


“بتكت جد 
5 0 وه 1 


كلية اللزيية 


فاعلية العلاج بالتعريض في التخفيف من الفوبيا 
الاجتماعية لدى عينة من طلاب الجامعة 
رسالة مقدمة لنيل درجة دكتوراه الفلسفة في التربية 


(إعراو 


دعاء محمد عبد العظيم أحمد مبارك 


كس إشران 


ا.د/ أشرف احهد غبد القادر ا.ض.د/ ثجية فحفد غبد الفال 
000 0 0 أمتكاك الضيكة النفسية المساغد 
الو ابداك العليا و التخورث 
كلية التربية - جامعة بنها 


؟:ه- 5١١6آم‏ 





[الله و مم السّما و تت رض 10 : حكثفكا ه قؤبها 


مك 


ميا المصنا تفي مرجاجة|| معسكه سس 


4 

وان و ور ل ل 7 056 ا اك 5 

د ىِ ول شح م 0# 7 سل قف 8 
8 و سل بره ا 3 31 لله سر 


مه ثر.. سهر لسر سب سس د سير 3 تي )| سه 
سكاد يها , نصىء 5 اه 00 0 ماعا ى دول عم 0-0 


211 حو .8 


ال وموم “وتنب الله لأنكال لاس اكز شير 


عانم 


أده 


تسر وتغسس ادر 


ومداد كلماتك » والصلاة والسلام على نبيك الكريم وعلى آله وصحبه 


يطيب لى بعد أن انتهيت بفضل الله وتوفيقه من هذا البحث الذى 
أسال الله العلى القدير أن ينفع به الأخرين؛ وأحمد الله الذى من على بنعمته 
وفضله فيسر لى كل صعبء وهيأ لى من عباده المخلصين من يساعدنى فلله 


إن من تمام شكر العبد لربه أن يشكر من مد يد العون له لذا أتقدم 
بباقة ورود ورسالة شكر وثناء إلى الأب الرحيم؛ وإلى القلب الكبير» فتّحية 
إجلال إلى مَنَ وقف بجانبي مشجعا ومحفزا ليخرج هذا العمل إلى النور» إلى 
أستاذي الفاضل والعالم الجليل الأستاذ الدكتور/ أشرف أحمد عبد القادر 
وأهديه هذه الكلمات.... إذا كان للنجوم أفلاكهاء وللعبير شذاهء وللبحر دُررة 
وأصدافه؛ فأنت من أهل التميز ورواده؛ وقائدٌ تأسر العقول بعدد مَنّ علمته؛ 
بها تسداك: الل هق تعابنة :اناو شك بلك ل لفقت بويعة ا ا اده 
وزادك علما وعطاءً» فأنت أستاذ بكل ما تحويه هذه الكلمة من معانيء فقد 
شملتني برعايتك» ومنحتني شرف التتلمذ على يديك فهو بحق وسام على 
صدريء ومَهّما أوتيت من فصاحة اللسان وبراعة التعبير فلن أوفيك حقك. 
فأدين لك بالفضل ما حييت» فأنت أهل للاحترام والتقدير» فجزاك الله عني 
خير الجزاء. 


كما أهدي باقة ورود إلى أجمل وردة في قسم الصحة النفسية» إلى الأم 
الحنون» إلى الصديقة الوافية» إلى المعلمة الجادة» إلى مَنَ تكبدت من أجلي 
مشاق السفرء إلى مَنّ تمتلك نفوسا وعقولا تتعلق بهاء وقلوبا تتجمع حولهاء 
بقدر رقتهاء وجمال حسيهاء وغداقة علمهاء وعذوبة حديثهاء إلى من يعجز 
لساني عن شكرها إلى أستاذتي والعالمة الجليلة الأستاذة الدكتورة / تحية 
محمد عبد العال ... فقد تحملت من أجلى الكثيرء وتعلمت منها الكثير فهي 
بحق نموذج للعطاء الإنساني بلا حدودء والمحبة الصادقة» والتطلع لطلب 


العلم» فلها مني تحية تقدير واعزاز. 


كما أهدي شكري وتقديري إلى مَنّ يُوقِظ المشاعرء ويُحيي العقول؛ إلى 
مَنّ سلحنا بالحق لنواجه به الباطل» وبالعلم لنطمس به الجهل إلى أستاذي 
الفاضل والعالم الجليل الأستاذ الدكتور/ هشام عبد الرحمن الخولي أستاذ 
الصحة النفسية» فهو من يملأ النفوس الخامدة حياة» والعقول النائمة يقظة: 
والتقتادى العتينة فرق" تسريف الكلرا ق هيه يناو للك إن ا تكن" الل هنا راك 
التناء» فأدين له بالفضل بما خصني به من وقته وجهده؛ فكان نعم الاستاذ 
الموجه؛ فله مني الاحترام والتقدير لتفضله بقبول مناقشة هذا البلحثء فهو 
بحق نعم المشرف والمناقشء بقدرما يليق بدوره الكبير» فجزاه الله عني خير 
لكا 


وإنه لشرف كبير أن يتفضل العالم الجليل الأستاذ الدكتور/ عماد 
محمد مخيمر أستاذ ورئيس قسم علم النفس بكلية الآداب» جامعة الزقازيق 
بتفضله قبول مناقشة هذا البحث» رغم كثرة أعبائه» وتحمله مشاق السفرء 
فأتقدم له بباقة ورود وثناء يموج بين ابداعاته» وعظيم هناته» ودوام عطائه. 


كما يسرني أن أتقدم بعميق الشكر والتقدير إلى أستاذي الأستاذ 
الدكتور/ اسماعيل إبراهيم بدر أستاذ ورئيس قسم الصحة النفسية بكلية 
التربية جامعة بنهاء فله منى الشكر والتقديرء داعية الله له بمزيد الصحة 


والعافية. 


كما يسعدني أن أتقدم بأسمى آيات الشكر والتقدير إلى جميع أعضاء 
هيئة التدريس بالقسم» وأخص منهم بالذكر الدكتورة/ إيمان رجبء الدكتورة/ 
فوزية سلامة؛ والاستاذة / رحاب يحيىء والأستاذ/ حازم شوقي فهم نعم 
الإخوة فلهم مني جزيل الشكر والتفدير. 
شكرت الجميع ولم يتبقى سوى أن أنحنى احتراما وتقديرا لأول من 
علمانى النطق بأول الحروف ......لى أبى وأمى وإلى اخوتى الأحباء. 
فمهما نقبت عن كلمات الشكر والثناء لن أجد ما يوفى حقهم ...فلولا هم 
ماكنت لاقف هذا الموقف ولولا هم ما كنت قد انتهيت من هذا العمل فلهم 
منى كل الامتنان والتفدير راجية لهم خير الجزاء من المولى ...عز وجل. 
وأخيرا أهدي باقة ورود وزهور إلى حياة قبلي» وقرة عيني» وعمري 
الماضي والآتي إلى ابنتي وزهرة عمري" نرفان " أطال الله عمرهاء 
وحفظهاء وإلى زوجي الحبيب لما تحملاه من أجلي حيث قاما بتشجيعى على 
مواصلة العمل فى هذا البحث » فلهم مني جزيل الشكر والتقدير. 
وختاما فإن هذا جهدى أتقدم به..... فإن كنت وفقت فمن الله ثم من 
توجيه ومساندة أساتذتى» وإن كنت الأخرى فحسبى أنى اجتهدت حيث يبغى 
الإنسان الكمال وهو لله وحده . 
وآخر دحوانا أن الحفد لله ريم العالمين 
الباحثه 


كه " مي 


مقد مه : 

تتميز الفترة الراهنة بجملة متغيرات سريعة ومتلاحقة» أدت إلى 
العديد من المشكلات والصراعات النفسية التى تواجه الفردء والتي تؤثر 
بشكل مباشر في قدرته على الانخراط في التفاعلات الاجتماعية المختلفة مما 
يشعره بالعجز عن مواجهتهاء الأمر الذي يجعل الحياة لم تعد سوى زملة من 
المواقف الضاغطة والمتكررة التي تبرر فشله في مواجهة أي صراعات 
ومشكلات لاحقة. 


ولما كان طلاب الجامعة يمثلون قطاعا مهما من قطاعات المجتمع؛ 
بل وَيُعَدُونَ اللبنة الأساسية لبنائه وتقدمه؛ مما يحتم علينا الوقوف على ما هية 
هذه الاضطرابات والصراعات التى تعاني منها تلك الفئة والتى تؤثر على 
تفتهم بذاتهم وإحساسهم بالاستقلالية» وتحملهم المسئولية» ودرجة أدائهم للدور 
الأكاديمى والمهنى المطلوب منهم. 


وتعد ألفوبيا الاجتماعية من أهم الاضطرابات النفسية الأكثر شيوعاً 
واللى "تضبوبية,طاقيه المافعة خف تست لهو الكترن من المشكاك: الت 
يعانون منها فى علاقتهم بذاتهم أو فى علاقتهم بالآخرين الذين يعيشون معهم 
فى المحيط الاجتماعىء. ولا سيما القلق الاجتماعى الذى يظهر فى المواقف 
التفاعلية بين الأفراد» مما ينتج عنه خوف ورهبة شديدة تتضح فى تجنبهم 
المواقف الاجتماعية باعتبارها تجعل الفرد تحت الميكروسكوب الاجتماعى 
إن صح التعبيرء حيث يشعر بكونه تحت الأنظار المدققة والمتفحصة له 
والتى لا تغفل عن ملاحظته؛ حيث يظن أنه مراقب ممن حوله. 


يتناسب مع مصدر الخطر أو تهويل الخطرء بالرغم من أنه لا يمثل أى تهديد 


كه "” مي 


للإنسان فهي خوف غير سوى من بعض المثيرات أو المواقف» وقد تكون 
الفوبيا تشريطية أي التى تتوقف على الخبرة السابقة تجاه موضوع الخوف. 
بينما الخوف من المجهول - أى مصدر الخوف مجهول- فذلك هو القلق 
)»صخ أو ما يطلق عليه أحيانا بالخوف الهائم أو الطليق. وتقع الفوبيا 
حسب مفهوم السلسلية والمتصل الواحد ووفقا للنهج الجاليلى لمتصل الخوف 
في طرفه الذي يصل إلى حد الذعر والرعبء بينما يقع الخوف الهين 
الضعيف في الطرف الآخرء وعلى الرغم من تباين درجات الخوف وأنواعه 
فإن جميع أشكاله وصوره وجميع درجاته تتضمن فقدان الأمن» الذى يشكل 
جوهر الاضطرابات النفسية (هشام الخولى» 5٠٠٠١‏ ب:١؟١١1-؟؟5١).‏ 

وتعد الفوبيا الاجتماعية هي إحدى الفوبيات النوعية التي يشار لها 
بخبرة القلق في السياقات الاجتماعية» حيث تحتل المرتبة الثالثة في الولايات 
المتحدة الأمريكية بعد الاكتئاب وإدمان الكحوليات» فيبلغ معدل انتشارها 
حوالي 9,9١7”‏ من عدد السكان» وهي حالة مرضية(بفتح الميم) يعاني منها 
الأفراد» التي تتضح معالمها في منتصف مرحلة المراهقة فتسلبهم بقوة 
معظم قدرتهم على العمل والتفكير السليم والانجازء بل وتعد أحد الأسباب 
النفسية الرئيسة التى تعوقهم عن إشباع حاجاتهم وتحقيق توافقهم النفسي 
المامول: 

(386 :2003 .له أء ,تغط تان 1 ) :(2001:3 رسعلل4 ع 1ع21:071)) 
1١١00059, 2000: 15(‏ يعن سوعلء11)ي>يى 

والفوبيا الاجتماعية اضطراب يعاني منه شريحة كبيرة من الأفراد ولا 
سيما طلاب الجامعة؛ فقد أكد (10 :019,2004ع867) :(20 :1999 ومقصكم]) 
©(55 :2005 ,11311) انتشار الفوبيا الاجتماعية لدى طلاب الجامعة» حيث 
أوضحوا أن من "70١7-7"‏ من الأفراد يعانون من الفوبيا الاجتماعية خلال 
فتر الت حباتهع-كاضنة فى الموكلة الفموية ما بين 01181 "هاما ونظين 


ته ؛ مي 


بصورة متساوية لدى الذكور والإناث» مما يتضح فى البعد عن المواقف التى 
تتطلب تفاعلا اجتماعياء الأمر الذى يتسبب عنه انخفاض في تقدير الذات 
وسوء التوافق النفسي والاجتماعى لديهم. 

وقد أوضحت(حياة البنا وآخرون. )١9١١٠٠١5‏ أن الفوبيا الاجتماعية 
اضطراب يؤثر على الأداء الوظيفى والمهنى والاجتماعى للأفراد؛ حيث 
تدفعهم إلى تجنب المشاركة الفعّالة فى المجالات المتعددة للحياة» نظرا لما 
ينشأ عنها من عزلة ووحدة شديدتين» ومن ثم انخفاض أدوارهم الاجتماعية 
والوظيفية» فضلاً عن أن القلق في المواقف الاجتماعية يمثل ضغطأ شديدا 
على الفرد» حيث يشتت انتباهه ويمنعه من التفاعل الاجتماعي الناجح. 

ولما كان القلق الاجتماعى هو أحد أنواع القلق بل ويعد نواة عصاب 
القلق» الذى يعتبر القاعدة الأساسية والمشكلة المحورية لكافة الأعصبة 
والمحور الدينامى للعصاب النفسي» وليس ذلك فى الأمراض النفسية فقط بل 
فى أفعال الناس السوية وغير السوية (محمد عيد.ء ٠٠٠١‏ .49"). إلا أنه 
بالرغم من هذا الانتشار إلا أن اضطراب القلق الاجتماعي لم يَحظ باهتمام 
كبير يُذكر من قبل الباحثين إلا منذ وقت قريبء فقد كان العلماء يعتبرون 
الفوبيا الاجتماعية على أنها اضطراب القلق المُهمَل اءندصة 0ع)ء»1م7216 


. 0150101 


(455 ,2002 ,1211077 عل للددد1مط) 


مشكلة الدراسة : 


يتضح من العرض السابق أن الفوبيا الاجتماعية هى أحد الاضطرابات 
التفسية الككدن #قرويف نو كه الكامعة» بحيقه تفار “العادت: الفلق "القت 


2ه 5 من 


نتاجا لشعورهم بالدونية وضعف الثفة بالذات؛ مما يترتب عنه خوف ورهبة 
شديدتين» بشكل يجعلهم أكثر تمركزا حول ذاتهم؛ وأكثر عزلة وانغلاقا عليها؛ 
وأكثر شعورا بفقدان الأمن» كما يوصفون بسوء التوافق النفسي والاجتماعي, 
لتجنبهم معظم المواقف الاجتماعية؛ فالفرد الفوبيوي تسيطر عليه العديد من 
الأفكار والمعتقدات اللاعقلانية التي تتحكم في تفكيره ووجدانه وسلوكه. 
بصورة تفاعلية تجعله يميل إلى العزلة والانسحاب من معظم المواقف 
الاجتماعية التى قد تسبب له الحرج والارتباك من وجهة نظره؛ أو لمجرد 
اعتقاده بأنه مراقب ممن حوله؛ أو توقعه للتقييم السالب من جانبهم» وقد يكون 
خوفه منصب على مواقف اجتماعية بعينهاء فتكون الفوبيا الاجتماعية 
النوعية» أو يُعمّم خوفه على جميع المواقف الاجتماعية» فتكون الفوبيا 
الاجشاعية المفسية. 

فالفوبيا الاجتماعية هي "خوف الفرد المتزايد من معظم أو كل المواقف 
الاجتماعية» التي يتعرض فيها للتقييم السالب؛ والذي ينتج عنه خوف ورهبة 
شديدتين من تعرضه للنقد من قبل الآخرين» مما يجعله يتجنب معظم هذه 
المواقف بالابتعاد عنها" . (265 ,2006 ,.91 )© ,1111:21) 

وقد تتفاقم المشكلة لدى الطلابء؛ وتتسع إلى حد يتطلب ضرورة التدخل 
العلاجي. الذي يتمثل في إكسابهم استراتيجيات وأساليب علاجية بديلة: 
تساعدهم على التغلب على خوفهم عند مواجهتهاء في محاولة منهم لإدراك 
الشعور بالأمن الذي يمكنهم من الانخراط فى معظم مواقف التفاعل 
الاجتماعي. 


وقد 5-7 مع الفوبيا الاجتماعية علاجات محددهة وواضحة كان 
أشهرها العلاج المعرفى السلوكيء والتعريض المرحلي للمواقف الاجتماعية 


كه ١‏ مي 


المخيفة (سواء كان التعريض واقعيا أو خياليا) مما يؤدي إلى تخفيف 
أعراض القلق والاضطراب (2 ,2006 ,0111056910). وأوضحت الرابطة 
النفسية “424 “ (١٠٠5,)أن‏ هناك علاجات مدعمة تجريبيا تتضمن 
العلاجات القائمة على التعريض وذلك لعلاج الفوبيات النوعية والاجتماعية 
والملمح الأساسي في العلاج بالتعريض هو مواجهة المثيرات المخيفة» والتى 


يجدها بعض الناس مر عبة(722 ,2007 ,.91 اه ,0615 1ل5219). 


وقد أكد أوست (2 ,1989 ,]09©) :(563 ,1991 ,91 )© ,6)و©) 
(1997,725 ,31 ا» ,)و0) :(177 ,2001 ,31 © ,96©) على أن المناهج 
العلاجية التي أساسها على التعريض فعالة في علاج اضطرابات القلق» 
وخاصة الفوبيات النوعية ولاسيما الفوبيا الاجتماعية واضطراب الشخصية 
التجنبية» سواء كان هذا التعريض تعريضا واقعيا أو تخيليا باستخدام 


ويشير باكر وآخرون(1141 - 1139 , 2010 ,.21 )© ,1ع831) إلى 
أت العلا «اعنروو |(العللاج بالغريه " الستضيل الأساني "او كنا امتموه اننا 
العلاج" في الفوبيات واضطرابات القلق» ولكن هذا لا يعنى أن كل متلق 
للعلاج بالتعريض يحدث لديه كف للاستجابة غير المرغوب فيها تماماً؛ ولكن 
يختلف بنسبة كبيرة عن الذين لم يتلقوا العلاج» ولذلك كان لزاما علينا 
الوقوف لمعرفة الميكانيزمات الفاعلة التى تقف وراء إحداثه التحسن العلاجي 
المأمول. 


وقد اتفق روجرز وسلفر(44 :2002 ,511713 عكى 15ع1505) » وبول 
(7: 011,2005) » وفورزث وآخرون -65 :2006 ..9[1 )© بط)9وه"1) 


٠7‏ مي 


(66» ومك نالي (755 :2007 ,9للوللء31) » وبرادي وراينز > 513037) 

,31265 (51 :2009على تعريف العلاج بالتعريض على أنه"منهج علاجي 
قائم على أسس السلوكية الحديثة ل ولبى 7750106 .)١5578(‏ الذي يقوم 
على فكرة مؤداها إنّ المواجهة المتكررة للمثيرات المرهوبة قادرة على كف 
استجابة الخوف غير المرغوب فيهاء من خلال إكساب الفرد مجموعة من 
السلوكيات الصحيحة؛ ويكون التعريض من خلال مجموعة من الفنيات» منها 
ما هو استقرائي كفنية التحصين التدريجي 056115111011011 9[051611111» 
ومنها من يكون استنباطيا كفنية الغمر 170041788 » ومنها من يعمد إلى كف 
انفعال الخوف بنقيضه عفنية الاسترخاء 706101101 » أو قد يشتمل على 
بعض التداخلات المعرفية والسلوكية كلعب الدور والنمذجة والأحاديث 
الذاتية؛ مما جعل منه علاجا فعالاً في التخفيف من اضطرابات القلق 
والؤساوين: القهزرمة:::واككر ان الكبخظ الثاتت "ما جعد: الصمة» :و مظن ان 


الهلع". 


فكان الاعتقاد السائد عن العلاج بالتعريض على أنه هو التحصين 
التدريجي - إلى وقت قريب- الذي يعمد إلى كف الاستجابة الشرطية 
المرتبطة بالمثير غير الشرطي بالنقفيضء باعتباره ميكانيزم الفعل فيه» حيث 
كان يُطلب من الفرد أن يتخيل مشهدا خياليا مدرجا عن بعض المشاهد 
المثيرة للقلق بالنسبة له والمرتبطة ببعض الاستجابات الشرطية لديه» فحمل 
البعض على وصفه بالتحصين التدريجيء ولم يتطلب التحصين في ذلك 
الوقت سوى أن يكون الفرد مسترخيا بشكل جيدء عندما يقوم باسترجاع 
المشاهد المرعبة أمامه. ولكن هذه الطريقة لم تكن واضحة؛ لأنه كان يصعب 
على المعالج ملاحظة المثيرات العصبية المثيرة للقلق» ومن ثم ملاحظة 
استجابات الفرد التخيلية (38 ,1990 ,عم71'01١)‏ . 


ذه ١‏ مي 


وقد لقي هذا الاعتقاد هجوم كبيرا من قبل ستامفل وآخرون 

.21 أ ,211دهة51 ,)١9551(‏ وماركس 713115 :)١917١(‏ وفوا وآاخرون 
1ه 4© »)١51777(103,‏ الذين توصلوا من خلال مجموعة من التجاربء إلى 
أن التحصين التدريجي ما هو إلا غمرٌ في بيئة خيالية» تبتعث بعض المثيرات 
المرعبة لدى الفردء كما أكدوا أن كلا التحصين التدريجي والغمر ما هما 
سوى فنيتان للعلاج بالتعريضء وأنهما من أهم ميكانيزمات الفعل التوسطية 
الخاصة بانطفاء الاستجابة أو فك الارتباط الشرطيء الأمر الذى يتطلب فيه 
تعريض الفرد تعريضا كافيا للمثيرات التى تثير الخوف لديه؛ مما يساعد 
على غمره بدرجة كافية في هذه البيئة؛ مؤديا بذلك إلى انطفاء الاستجابة 
الشرطية (750-751 ,2007 ,0172119). 

ثم قدم فوا وكوذاك(22 , 1986 ,120281 »© 1"08) تفسيرا لفاعليته 
في التخفيف من الفوبيات النوعية وفقا لنموذج العملية الانفعالية إلى حدوث 
التعود أو الألفة :770814:4107 » الذي غير وجهة النظر القديمة؛ فقد أشارا 
إلى قدرته على تعديل بنية الخوف الكامنة أو المستترة لدى الأفراد» والتى 
اشتفل.. محلن.. ٠‏ السفا ديف , المسلوسا في و الشلو كيافه ٠‏ المتعلفة بالمتيواك 
المرهوبة» وهذا ما يؤكد على أن للخوف بنية معرفية في الذاكرة» تحفز الفرد 
على الهروب أو تجنب الخطر. 

فالعلاج بالتعريض من تلك الوجهة لا يخفف من اضطرابات الفلق 
لإضعافه الروابط بين مكونات شبكة الخوف في الذاكرة فقط؛ بل لإحداثه 
تغييراً في المعنى الخاص بتركيبة الخوف الخاصة بالمثيرات المرهوبة 
المكونة لبنية الخوف الرئيسة» والذي يتكون بفعل التعريضات المتكررة 
الأولى مق العلاج» باغتبارة ميكانيزم الفعل في خفطن.الخوف خلال خلسات 
التعريض ومن ثم تغيرا علاجيا طويل المدى. 


ته 1١‏ مي 


ثم جاء منيكا وتومس(593١)‏ اللذان أكدا على أن" استعادة التحكم 
في حياة الفرد له الدور الكبير في تقليل القلق»ء وخفض سلوك التجنب لديه في 
العلاج بالتعريض ". ولكن هذا لا يعني بالضرورة أن النظريات القائمة على 
انطفاء الاستجابة» والتعود خاطئة» و لكنهما اعتبراها غير كاملة. 
(754 ,1999 وكقتطتامط 1 عى 2ع1اع311) 
ثم أعقب وجهة نظر منيكا وتومس نموذج الشكبة العصبية ل 
تريون(5١٠23)-‏ ليُغير موازيين الأمور بوجهته البيولوجية في التفسير- 
الذي فسر فاعلية العلاج بالتعريض من خلالهاء على مبداً ذاكرة التعلم التي 
توضح أن الاحتفاظ بالتعلم يعتمد على شبكة ذاكرة الخوف فى الدماغ 
الخاصة بكل فردء ويقوم هذا التفسير على فكرة مؤداها أن التعلم والذاكرة 
يتشابكان في نفطة عصبية واحدة» وينبثق التحسن العلاجي من تغيير وزن 
الرابطة الخاص بالرابطة العصبية التقديرية المتعلقة بنقطة الاشتباك العصبىء 
ومن الممكن إعتبار ميكانيزم ذاكرة التعلم ميكانيزما فاعلا في العلاج 
بالتعريض؛ الذي نتمكن من خلاله تفسير الآثار العلاجية الايجابية» التي 
تحدثها معظم ميكانيزمات الفعل الأخرى المفسرة له مثل كف الاستجابة 
والتعود (2005,81 ,11902) . 
فمن هذا المنطلق» ترى الباحثة أن العلاج بالتعريض يُسهم في التخفيف 
من الفوبيا الاجتماعية لدى الطلاب؛ من خلال توليفة من الآليات الفاعلة 
التي تعمد إلى تعديل سلوكهم والتخفيف من القلق والتوتر الذي يَنجم عن 
مواجهتهم لمعظم المواقف الاجتماعية أو الأدائية المرهوبة» فالعلاج 
بالتعريض هو علاج تكاملي ذو نزعة وظيفية تكيفية يسعى للتغلب على 
المفاهيم الخاصة بسوء التكيف؛ وسلوكيات التجنب» من خلال التفسير المُقنع 
لميكانيزمات الفعل المتمثلة في الكف بالنقيض» والتعودء وفعّالية الذات 
المدركة» وذاكرة التعلم» والتي تمتلك القدرة على إحداث هذا التغيير» بل 


كه ٠١‏ مه 


والتأكيد على عدم الاقتصار على آلية واحدة من الوصول إلى التحسن 
العلاجي المأمول» فهو بحق لب علاج الفوبيات النوعية والاجتماعية 
وافوطواناض الفا 
فقد برهن كرساناسكيا وآخرون 2012 ,9[1)» ,لكاعصدءدك1) 
(750, فاعلية التنوع في أساليب وفنيات العلاج بالتعريضء مقارنة 
بالاعتماد فقط على النماذج التقليدية له فى كف استجابة الخوف لدى 
الأفراد. ولكن هذا لايعني عدم فاعلية تلك النماذج؛ ولكن استخدامها بمفردها 
لا يعني بالضرورة حدوث التحسن العلاجي المطلوبء فقد أكد على فاعلية 
التنوع في العلاج بالتعريض في التخفيف من اضطرابات القلق والفوبيات 
النوعية؛ وفقا لوجهات النظر المفسرة لفاعليته. 
فيتضح من العرض السابق فاعلية العلاج بالتعريض في التخفيف 
من اضطرابات القلق ولاسيما الفوبيا الاجتماعية؛ التي تعكس نمطا سلوكيا 
يعبر عن اضطراب نفسىء وهذا يعنى أن الأفراد ذوي الفوبيا الاجتماعية 
يعانون من العديد من المشكلات النفسية والاجتماعية المختلفة التى تعيق 
تفاعلهم مع المواقف الاجتماعية المختلفة» مؤدية إلى سوء التوافق النفسي 
والاجتماعي. 
ولندرة الدراسات العربية- في حدود علم الباحثة - التي تناولت 
العلاج بالتعريض في التخفيف من الفوبيا الاجتماعية لدى طلاب الجامعة؛ 
أو على الأقل التأكيد على أن معظم الدراسات التي تناولت التخفيف من 
الفوبيا الاجتماعية تندرج تحت طائلة العلاج بالتعريض. ليصبح العلاج 
بالتعريض مظلة كبيرة يُؤكد ويّفسر في طياته؛ بآليات فعله معظم الدراسات 
السابقة» فمن هنا باتت الحاجة مُلِحة إلى إعداد برنامج علاجي قائم على 
التدريظة جليسة :لجان مواجية" الكثاني الاقف |الحتياعية التي انيد 


هه ١١‏ مج 


مرهوبة بالنسبة له» من أجل التغلب على الفوبيا الاجتماعية لديه» مستندا 
إلى التنوع في أساليب المواجهة المدعومة بآليات الفعل المفسرة له. 
لتعرض بهذا البرنامج وجهات النظر المختلفة المفسرة لفاعليته للعلاج 
بالتعريض ولكن بشكل عمليء يبرهن الوجهة النظرية التي استندت إليها 
الباحثئة التي تقوم على التنوع في أشكال وفنيات وأساليب العلاج التعريض 


وتتبلور مشكلة الدراسة في التساؤل الرئيسى التالي: 
ما مدى فاعلية العلاج بالتعريض في التخفيف من الفوبيا الاجتماعية لدى 


عينة من طلاب الجامعة؟ 
أهمية الدراسة : 
تكمن أهمية الدراسة الحالية في: 

أولا: الأهمية النظرية: 

تكمن الأهمية النظرية للدراسة الحالية في تزويد المكتبة العربية بمثل 
تلك الدراسات التي تتناول فاعلية العلاج بالتعريض في التخفيف من الفوبيا 
الاجتماعية لدى طلاب الجامعة» والقائم على التنوع في أساليب المواجهة. 
واذلك لتذرقها حاف ,هذى عل البالحقة: -- ,رونا اتقدمة مق استغر اطن” لاط 
النظرية المفسرة لفاعليته» ومبادئه العامة» وعناصرهء وأشكاله2 وفنياته؛ 
والعوامل المؤثرة في فاعليته. 
ثانياً: الأهمية التطبيقية: 

تكمن الأهمية التطبيقية للدراسة الحالية في الاستعانة بالبرنامج 

العلاجي المعد والخاص بالعلاج بالتعريض في التخفيف من الفوبيا 


كه ١"‏ مج 


الافقيا عن لقاو لرريكة كلوز مرخ ملكي الحامعة: بالكل الأم مكم عدن 
التقاعل:متعهاة مما ساعداهم خلى التوزافق النفسى و الاجتفاعي: 
أهداف الدراسة: 
قيدف: الذوابنة /الهالية إلى «تتديد نعو نا غلته: قاف علق القاز يض السو اف 
الاجتماعية المرهوبة بأشكاله المختلفة» والتعرف على مدى فاعليته في خفض 
الفوبيا الاجتماعية لدى عينة من طلاب الجامعة» ومدى استمرار فاعليته. 
نحديد المصطلحات: 
١‏ -الفوبيا الاجتماعية 012012 50121 : 

تعرفها الباحثة على أنها "خوف الفرد غير المنطقي والمستمر من 
بعض أو معظم المواقف الاجتماعية أو الأدائية» التي تنطوى على تهديد 
بالنسبة له» سواء كان التهديد متمثلا في توقعه الرفضء أو أن يكون عرضة 
للتقييم السالب» أو السخرية من جانب الآخرين؛ والذي يُعد نتاجا لشعوره 
بالدونية وضعف الثفة بالذات.وانعدام الشعور بالأمن» فيعتريه الضيق والقلق 


من تلك المواقف؛ فتنمو لديه رغبة قهرية في الانسحاب منها بالابتعاد عنها". 


وتعرف إجرائيا : 
بالدرجة التى يحصل عليها المفحوص على مقياس الفوبيا الاجتماعية 
المستخدم( إعداد: الباحثة). 


هه ١١"‏ مج 


؟-العلاج بالتعريض 1121227 :1,2005111: 

تعرفه الباحثة على أنه "منهج علاجى تكاملى ذو وجهة نظرية حديثة 
نسبياء قائم على استراتجيات المواجهة فى كف الاستجابات غير المرغوب 
فيها وتعديل السلوكء بما يمتلكه من آليات وميكانيزمات فعل تتضح فى تعدد 
فنياته وأساليبه وأشكاله» لتجعل منه علاجا فاعلا في التخفيف من اضطرابات 
القلق» والفوبيات النوعية ولا سيما الفوبيا الاجتماعية". 


وبرنامج العلاج بالتعريض هو إستراتيجية علاجية تكاملية تستند إلى 
التخفيف من الخوف والقلق لدى الفرد من خلال مواجهته للمواقف 
الاجتماعية التى تثير لديه الرعب بدلا من تجنبهاء حيث تعد هذه المواجهة 
المفتاح الرئيسى في خفض القلق والتوترء ويتم التعريض على ثلاث مراحل 
الأولى منها: مرحلة التعريض التخيلي» والثانية : مرحلة التعريض للواقع 


الافتراضي غير الغمريء وأخيرا: مرحلة التعريض الواقعي. 


حدود الدراسة: 

تتحدد هذه الدراسة من خلال العينة والأدوات والأساليب الإحصائية 
(]) عينة الدراسة: 

تتكون عينة الدراسة من "١4"‏ طالبا وطالبة من طلاب كلية التربية 
ببنهاء الفرقة الثالثة»ء شعبة التربية الفنية وشعبة تكنولوجيا التعليم وشعبة 
الرياضيات.» وعددهم "6" إناث و"٠6"‏ ذكور ممن يعانون من الفوبيا 


الاجتماعية» وتم تفسيمهم إلى مجموعتين بالتساوي وبيانها كما يلي: 


كه : ١‏ مج 


*مجموعة تجريبية قوامها /يا" طلاب ("5" إناث» سما ذكوز)2 


*مجموعة ضابطة قوامها "7" طلاب ("5" إناث؛ """ ذكور). 


(ب) آدوات الدراسة : 
استخدمت الباحثة في هذه الدراسة الأدوات التالية : 
-١‏ مقياس الفوبيا الاجتماعية. (إعداد: الباحثة). 
؟- مقياس وكسلر - بلفيو لذكاء الراشدين والمراهقين. (تعريب وتطبيق 
محمد عماد الدين ولويس مليكة,» .)١535‏ 
"- برنامج العلاج بالتعريض للتخفيف من الفوبيا الاجتماعية لدى عينة 


من طلاب الجامعة. (إعداد: الباحثة). 


(ج) أساليب المعالحة الاحصائية: 
استخدمت الباحثة الأساليب الإحصائية التالية: 


-١‏ تحليل التباين البسيط لمجموعتين» بهدف التحفق من تجانس 
المكموظق لكوي و للحن بطلا قال لفاوق بو نايت الو إمذة 

؟- اختبار مان ويتنى 1651 74312-11711125 للعينتين المستقلتين. 

"- اختبار ويلكوكسون ]15 13215 512260 11711607202 للعينتين 
المرتبطين وذلك باستخدام برنامج 5255. 
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القسم الأول: الفوبيا الاجتماعية 
23 50613 
لح نويا" الاتختنا طن أحك: مظان اناق الكلق الأكترن وها ذوفن ساق 
اضطرابات القلق باهتمام واسع في مجال الصحة النفسية» وذلك للارتباط 
الوثيق بين القلق والعديد من المشكلات النفسية لدى الأفراد» التى جعلته 
محورا أساسيا بل معيارا ومحكا أساسيا للصحة النفسية» والتوافق النفسي 
والاجتماعي للأفراد ولاسيما طلاب الجامعة. 


أولآ :مفهوم الفوبيا: 

الفوبيا هى خوف مرضي غير مبررء والخوف هو حالة (جسمية أو 
نفسية) يشعر بها ويحسها كل إنسان فى أثناء حياته (طفلا أو راشداً أو كهلا) 
من المثيرات والمواقف التى تهدده بالخطر سواء كانت صريحة أو مقنعة أى 
إتجكالة انفعالية داخلية كر فغل يشعن نها الأنسان: فى بعكن الموااقت تدفده 
إلى أن يسلك مبتعدا عن مصادر الخطر أو الضرر وهو استعداد فطرى. 
والخوف قد يكون سويا وقد يكون غير سوىء ففى حالة إذا ما كان الخوف 
يتناسب مع مصدر خطر حقيقى يهدد حياة الإنسان كالخوف من الأسدء أو 
الخوف من ثعبان سامء أو الخوف من انتشار مرض فتاك؛ أو الخوف من 
حريقء. أو زلزال .... إلخغ فهو خوف سوى. أما إذا ما كان الخوف لا 
يتناسب مع مصدر الخطر أو تهويل الخطر على الرغم من أنه لا يمثل أى 
تهديد للإنسان» كأن يخاف من القططء أو من الظلام» أو من الأماكن الضيقة 
فذلك الخوف غير السوى والذى يطلق عليه المخاوف المرضية أو الفوبيا 
8 .: وهناك أيضا الفوبيا التشريطية التى تتوقف على الخبرة السابقة 
تجاه موضوع الخوف. بينما الخوف من المجهول- أى أن يكون مصدر 


هه ١١‏ مج 


الخوف مجهول- فذلك هو القلق 4151649 أو ما يطلق عليه أحياناً بالخوف 
الهائم أو الطليق (هشام الخولى. 7٠٠١‏ ب: .)١١١‏ 


أ-تعريف الفوبيا: 

قري الراحفة يدرركن وعدن تدريكاك: النوييا كتدل تفط افيد الإظاز 
الذي سكع مناه النوينا: المشاعية: انا التوكيو: الفطنى فسكررن. على ريف 
الفوبيا الاجتماعية موضوع الدراسة. وذلك فيما يلي: 


عرف معجم ولمان )١9175(‏ الفوبيا على أنها: "الفوبيا خوف مرضي 
يقوم على إزاحة لخوف أصلي". (77701122812,1973) 


وعرف حامد زهران )١91778(‏ الفوبيا على أنها "نوع من خوف دائم 
من موضوع أو شخص أو شيء أو مكان غير مخيف بطبيعته» ولا يستند إلى 
أساس واقعيء ولا يمكن ضبطه أو التخلص منه أو السيطرة عليه» ويعرف 
المريض أن هذا الخوف غير منطقي أو ليس له ما يبرره» ورغم هذا فإن هذا 
الخوف يتملكه ويحكم سلوكه». ويصاحبه القلق والعصابية والسلوك القهري ". 
(حامد زهران» 15918: 4117). 


ويعرف عبد العزيز القوصي :)١551(‏ الفوبيا على أنها '"حالة انفعالية 
داخلية طبيعية يشعر بها الفرد في بعض المواقفء ويسلك فيها سلوكا يبعده 
عن مصادر الضررء أما الخوف الكثير المتكرر الوقوع لأيّ منها فيسمى 
خوفا شاذاء وكذلك تضخم الخوف في موقف ما بشكل خارج عن النسبة 

التشوونلة الى «رستاهها "هذا الجر قهه بها هاوعة امن .1" 
(عبد العزيز القوصى. .)"”١5 :١997‏ 


هه ١‏ مج 


ومن العرض السابق» يتضح أن الفوبيا هي خوف مرضى غير 
منطقي دائم» من موقف أو موضوع أو شخص أو مكان معين» وأن هذه 
الأشياء لا تستدعي الخوف بطبيعتهاء بشكل يجعل الفرد يستجيب لتلك الأشياء 
أو المواقف أو الأشخاصء بطريقة غير مقبولة لا تتناسب مع درجة خطورة 
الموقف؛ مما تجعله يلجأ إلى الهروب مستجيبا بذلك الموقف المرهوب. 
محاولاً بذلك التخلص من القلق الناجم عن هذا الموقف. 


ب- تعريف الفوبيا الاجتماعية: 

تعد الفوبيا الاجتماعية هي أحد اضطرابات القلق الأكثر شيوعاء حيث 
تيو ال الخوف كير المدون :المسقن .من معطي المو اقفف الك كذ تسم 
نوعاً معينا من التفاعل الاجتماعي» وتتطلب درجة معينة من الأداءء التى 
تجعل الفرد دائم الشعور بالتدقيق وإمعان النظر فيه من الآخرين» مما يجعله 
أكثر عرضة للتقييم السالب» والنقد في كثير من الموقف التى تتطلب أن 
يتفاعل معها بنجاح. 


رافق خوك ,وتترهك ..وقا هون 'الفزييا؟ الأحتما عي يق فيل العلفاء 
والنالكفاق الذيرى "سفوا بجالذر الننقامو لعل ل الوا المتووم مخ كافك الاتد هاش 
وفيما يلي عرض بعض تعريفاته والمفاهيم المرتبطة به. 


ففد اتفق .(2006 .,.1ه أ , 7021619)) : عى 0اعطمعط5 : 
(2005 106112221311 (2004 ,سمح 1م1) : (122310502.2004) 
2001 راثاعط ع1 عي مسقلطددعل1)اءعيى ,(2000, م0امووتاء2 ع عدامعء.1)على 


أن مفهوم الفوبيا الاجتماعية مرتبط بمواقف التفاعل الاجتماعي بين الفرد 
والآخرين» وخاصة في المواقف التى يكون الفرد فيها عُرضة للنقد السالب 
من قبل الآخرين» وقد اعتبروا أن اضطراب القلق الاجتماعي يُعدَ مرادفا 
لمعنى الفوبيا الاجتماعية» والتي تعنى الخوف غير المنطقي الملحوظ لواحد 


كه ١5‏ مج 


أو أكثر من المواقف الاجتماعية» التى تجعل الفرد تحت الميكروسكوبء مما 
يجعله دائم الخوف من التقييم السالب. 


ولقد شخص الدليل التشخيص والإحصائى الرابع للاضطرابات النفسية 
والعقلية الفوبيا الاجتماعية على أنها اضطراب القلق الاجتماعى» واعتبر 
الاختللاف بينهما هو اختللاف ف الدرجة ل قو النوع؛ أى الكم ل الكيف.» 
علاوة على أن الفوبيا تتطلب وجود رغبة قوية فى تجنب المواقف 
الاجتماعية» وهذا يعنى أن كل الأشخاص الذين يعانون من الفوبيا 
التحقاه :عقون نقد تسق الناق. لتحا همون كن لقن كل ا رامكامن 
الذين يعانون قلقا اجتماعيا لديهم فوبيا اجتماعية (4214,1994,365) . 


وفيما يلي عرض لبعض تعريفات الفوبيا الاجتماعية: 
عرف واطسون وفريند (450 :1"116»20,1969 عيى 71'2502)القلق 
الاجتماعي بأنه "توليفة بين ثلاثة عوامل» هي معايشة الكدر والضيق. 
والتجنب الفعال للمواقف الاجتماعية» والخوف من التقييم السالب من الآخرين 
في المواقف الاجتماعية المختلفة". 


وعرفها الدليل التشخيصى الأمريكقى الثالث 125211111 
(4284,1980:227) على أنها "خوف غير منطقي ومستمر ورغبة قهرية 
في تجنب المواقف الاجتماعية» التي يعتقد فيها الشخص أنه سوف يتعرض 
للنقد من قبل الآخرين: أو أنه سيكون ملاحظا منهم, وكذلك خوفه من أن 
يسلك سلوكا غير لائق ومسببا للحرج". 


وعرفه ليتنبرج وآخرون(531 :1986 21 )© ,1:©166125©18) على 
أنها "الشعور بالخوف والكدر والضيق الذى ينتاب الفرد عن مواجهة معظم 


كه ٠٠١‏ مج 


المواقف الاجتماعية المتوقعة والفعلية» حيث يشعر هؤلاء بعجزهم عن تكوين 
صورة جيدة عن ذواتهم أمام الآخرين» حيث يظنون أنهم موضعٌ للنقد والتقييم 
السالب من قبل الآخرين؛ مما يجعلهم يلجأون إلى الانسحاب من تلك 
المواقفء اعتقادا منهم أن تجنبهم لتلك المواقف, يقلل لديهم الشعور بالقلق 
والخزي". 

عرف محمود حمودة :1١9931١(‏ 14؟") الفوبيا الاجتماعية على أنها 
'"الخوف من الخزى أو الارتباك فى المواقف العامة» وينشأ عن ذلك خوف 
ثابت من المواقف التى يتعرض فيها الشخص لإمكانية النقد من الآخرين" . 


وعرفها أحمد متولى(5957١: )١5‏ على أنها "حالة من الخوف التي 
تظهر فى مواقف التفاعلات بين الأشخاصء» ويتصف فيها الفرد بالخجل 
الشديد خوفا من أن يكون ملاحظا من الآخرين؛ وخوفه من أن يقيم بطريقة 
وأنوةاوتيو» ريقفو لاود كنا ياتفن النيا نااك | لككنها عي ورا نمه زتريه 
انكر تولب يكمبريهى النو قلق الذى بهن فيد واتقلين ,هليه يض الكقاياك 
اأكالة بعتى كهذم الرراحة كتصييت العرق رن الحموان الرتكة و روعش الحبس". 


وعرفها هوفمان (719 :2000 ,11045281312) على أنها" نوع من 
أنواع اضطرابات القلق التى تتسم بالخوف الشديدء حيث ينتاب الفرد نوع من 
الإحجام عن واحد أو أكثر من المواقف الاجتماعية مثل الأكل أمام الناس» أو 
التفاعل الاجتماعى أثناء الحفللات وغيرها". 


وعرفها مصطفى الشرقاوى :7٠0٠٠١(‏ 95*) على أنها حالة "من 
القلق والخوف التي تعترى الفرد بصورة خاصة عند التعرض للمواقف 
الاجتماعية» التي يخشى فيها الفرد من التعرض للنقد أو التقييم السالب؛. 
وتزداد هذه الحالات بشكل خاص فى الطفولة والمراهقة" . 


هه "١‏ مج 


وعرفها ليبوتز واخرون.(1914 :2000 ,.21 )»© ,1165055102) 
على انها "الخوف الدائم من قبل الفرد من الوقوع تحت ملاحظة الآخرين. 
والقلق الشديد من الارتباك عند الخوض فى أحد المواقف الاجتماعية متل 
مقابلة أحد المسئولين» أو إلقاء خطاب أمام الطلبة» حيث ينتابه خوف شديد 
من أن يسلك سلوكاً غير مناسب يجلب له الحرج والخزي" . 


وعرفها بارلو (1249 :1931107,2000) على أنها "خوف شديد وقلق 
اسع سن اي سي عض ا بف لدو الس اام الى لي 
التقاكن. الاكماعى مم الأخرون ».وتاك الخوقه القديه سن :اللاحديو النفالئب؛ 
وشعوره المستمر بالحساسية نحو عدم الاستحسان من قبل الآخرين» وعدم 
الالدنا ع مسي في القاعل ا 


وعرفتها فاطمة الكتانى :٠٠٠١(‏ ؟١)‏ على أنها "استجابة انفعالية 
ومعرفية وسلوكية لموقف اجتماعى» يتضمن تهديد للذات» خوفا من التقييم 
السالب من قبل الآخرينء الذى يؤدى إلى مشاعر الانزعاج والضيقء» وقد 
يؤدى إلى الانسحاب الاجتماعي والتحفظ والكف" . 


غرفنها نال الفقى :( 31:20 ) على نوا ذلك انك فون التتررك 
لدعو موقي بالنكر قد كين المتطقى :الافرقظ لز اقفن | للش على /الستكيدة 
والمطلوب من الفرد التفاعل معها بإيجابية» ولكنه ينسحب منها أو على الأقل 
يتجنبهاء حتى يبتعد عن الشعور بالإحباط' . 


وعرفها محمد لطفى :٠٠١(‏ 9) على أنها #خوف مرضى ورهبة 
شديدة تتضح فى تجنب المواقف الاجتماعية» على نحو يشعر معه الفرد بأنه 


كه "" مج 


وعرفها أحمد عكاشة )١1١5١:7٠0٠١(‏ على أنها "الخوف من الوقوع 
محل الملاحظة من الآخر مما يؤدى إلى تجنب معظم المواقف الاجتماعية". 


وعرفها ترنئر و باررت (827 :2003 ,2211611 عى 1001:061) "أنها 
"الخوف المستمر والملحوظ في مواقف الأداء؛ التى من خلالها يحدث الحرج 
والارتباك لدى الفرد» حيث يكون الفرد دائم الخوف من التقييم السالب» وهذا 
الخوف يؤدي به إلى ظهور مزيد من الأعراض الجسمية عليه كإحمرار 
الوجهء وارتعاش اليدين» وتصبب العرق» وبمجرد شعور الفرد بظهور هذه 
الأعراض؛ يزيد القلق لديه» مما يجعله يتجنب تلك المواقف التى تخيفه أو 
المَواقف التى: .يتوقع. :فيه" ,حدوث: الفلق. .واتخوح: والارقاك: . (قلق 
التوقع/الاستباق)". (إعتتصى «ودمغهمركء )ص ). 


وعرفها موريس (0101315,2004:17) على أنها 'خوف الفرد من 
المواقف التى يظن فيها أنه مراقبْ من جميع من حوله؛ ويكون فيها الفرد 
مرتبكا وخاتفاء من أن يفعل شيئا يحرجه أو يجعل الآخرين يظنون به السوء. 


في” : 5 : التفاعل ك3 


وعرفتها تحية عبد العال :7٠٠٠١5(‏ 7؛) على أنها "حالة من الخوف 
والتهيب من المواقف الاجتماعية» تبدو على الفرد بسبب قصوره في مهاراته 
الاجتماعية» بصورة تجعله أكثر قلقا في مواقف الأداء الاجتماعي التي يواجه 
فيها شعورا بالخزي أو الاستياء» نتيجة لتعرضه للإساءة أو التهكم من قبل 


الآخرين". 


وقد عرفت هيريا وأاخرون (265 :2006, .91 )»© ,18111:21) الفوبيا 
الاجتماعية على أنها "خوف الفرد المتزايد من معظم أو كل المواقف 


هه "7" مج 


الاجتماعية» التي يتعرض فيها للتقييم السالب» والذي ينتج عنه خوف ورهبة 
شديدة من تعرضه للنقد من قبل الآخرين؛ مما يجعله يتجنبها أو يبتعد عنها". 

وتعرف الباحثة الفوبيا الاجتماعية على أنها" خوف الفرد غير المنطقي 
والمستمر من بعض أو معظم المواقف الاجتماعية أو الأدائية» التي تنطوى 
على تهديد بالنسبة له» سواء كان التهديد متمثلاً في توقعه الرفضء أو أن 
يكون عرضة للتقييم السالب» أو السخرية من جانب الآخرينء» والذي يُعد 
نتاجا لشعوره بالدونية وضعف الثفة بالذات.وانعدام الشعور بالأمن» فيعتريه 
الضيق والقلق من تلك المواقف؛ فتنمو لديه رغبة قهرية في الانسحاب منها 
بالابتعاد عنها". 


ثانيا: تشخيص الفوبيا الاجتماعية: 

إن منهوج: القاق :الأحتمافئ كان مورهوذا فتن القاتيلنة اللشخصيية 
والإحصائية للاضطرابات العقلية (1 -1957/1) (الجمعية النفسية الإمريكية) 
(؟58١)‏ تحث عنوان "اضطراب خصائص الشخصية" وفسر ذلك بمثال 
'الشخصية غير المستقرة انفعاليا"» وتشمل هذه الحالة أن يتفاعل مع موقف 
مثيرء مع فقدانه الى درجة من الكفاءة فى مواجهة التوتر والضغط الناشيئ 
عن هذا المثيرء وعلاقته مع الآخرين؛ مع العلم أن هذا الشخص لديه قدر 
كبير من الشحنة الانفعالية السالبة تجاه الآخرين (1952:86 ,ب4124). 


وقد قام الدليل التشخيص والإحصائي الثاني للاضطرابات النفسية 
)١558( 2531-11‏ بتوسيع الاضطرابات النفسية والعصابية قليلا في هذا 
الفعفينة ةركن راكد مضظام: الذوريا: القضافية ومن كان الصطاهء 
قريبا من هستيريا القلق» وهستيريا الهلع» وكلاهما اشتمل على الخوف الشديد 


هه :؛:" مج 


تمثل 0 في الكفاءة الاجتماعية للأفراد. 


واتنتفل: أيكنا :هذا "اتسيف على نم جدمة شن الاخيتطراباك 
السلوكية للأطفال والمراهقين» وكان متمثلا فى رد الفعل الانسحابي في 
فونه ان" الغو كقة يو انان ايفن لحن انرز اتندوى الالتعضال» المحماند: 
الزائدة» والخجل؛ والجبن» وعدم القدرة على تكوين علاقات بين شخصيةة؛ 
كما اعتبر الخجل صفة عامة للشخصية:؛ بينما اعتبر القلق ينشأ عنه مخاوف 
غير منطقية» مما يسبب الأرق واضطرابات النوم» والكوابيسء كما أشار إلى 
أن الفرد يتصف بضعف الثفة بالنفس» والخوف من المواقف الجديدة وغير 
مألوفة (168 :1968 ,424). 


هذاء وقد ظل تشخيص الفوبيا الاجتماعية غير واضح. إلى أن تم 
إصدار التصنيف الخاص بالدليل التشخيص الإحصائي الثالث للاضطرابات 
النفسية (125141111) )١98٠0(‏ والذي أحدث ثورة (طفرة) فى دراسة 
اضطرابات القلق فى الطفولة والمراهفة» ولاسيما الفوبيا الاجتماعية» وفرق 
هذا التضتيفة بين اختطرات الشخضية التحنبية والفويتا الاحماعية وقد 
وضع بعض المحكات التشخيصية للتفرقة بينهما. 
١‏ -المحكات التشخيصية للشخصية التجنبية: 
أ- الانكماش والتقلص المفرطء والمستمر فى التفاعل مع الغرباء. 
ب- الرغبة الشديد من قبل الفرد فى التفاعل مع الوجوه المطمئنة بالنسبة له. 
من أفراد أسرته والأشخاص الحميمين له. 
ج- هذا السلوك التجنبى يؤثر بشكل كبير وسلبى على كفاءة الفرد 
الاجتماعية» وخاصة فى علاقته مع الآخرين» مما يؤدى إلى وجود 


كه 5" مي 


صعوبة كبيرة فى تكوين صداقاتء؛ وإن تكونت فيكون من الصعب 
الاحتفاظ بها. 

د- يتراوح العمر من "”" إلى" "١‏ سنة. 

ه- أن يعانى الفرد من هذا الاضطراب لمدة لا تقل عن ستة أشهر. 


؟ -المحكات التشخيصية للفوبيا الاجتماعية: 

أ- خوف مستمر وغير عقلانى» يصاحبه رغبة قهرية لتجنب المواقف 
الاجتماعية المختلفة» التى يظن فيها الفرد أنه مُعرضٌ للتدقيق والتفحص 
من قبل الآخرين» مع خوفه من أن يتصرف بشكل مربك أو مسبب 
للحرج بالنسبة له. 

ب- شعور الفرد بدرجة حرجة من الضغطء بسبب الاضطراب والتسليم من 
داخله لهذا الخوف المفرط أو الزائد وغير المعقول. 

ج- أن لا يكون هذا الاضطراب عرضاً لمرض نفسي أو عقلي 
كالاكتئاب» واضطرابات الشخصية التجنبية. (228 :1980 ,42/4) 


أما فى عام( )١971‏ صدر الدليل التشخيصي الثالث المُعدّل" 1051/1 
111-18 '" فوضع المحكات التشخيصية للشخصية التجنبية والفوبيا الاجتماعية. 


١-المحكات‏ التشخيصية للشخصية التجنبية: 

أ- الانكماش والقلق المستمر فى التفاعل مع الأشخاص غير المألوفين بالنسبة 
نا وذلك لمذة ل تقل عر مفتة أشهوع هد الأمطر ان كاف الفليل معي 
كفاءة الفرد الاجتماعية فى التفاعل مع الآخرين. 

ب- الرغبة الشديدة فى التفاعل مع الأفراد المألوفين فقط بالنسبة له. 


دك نز ارح الحمر باخام بيده 
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فخه اد بهذا الاخطواه لسن متشو ا تكله كالم وميم انالك انفد محية 
تشخيصه بشكل دقيق وواضح. 

؟ -المحكات التشخيصية للفوبيا الاجتماعية: 

أ- خوف مستمر من موقف أو أكثر من المواقف الاجتماعية» النى يكون 
الفرد من خلالها معرضا للتدقيق من قبل الآخرين؛ والخوف الشديد من 
أن يتفاعل بشكل غير ملائم معهاء ومثال ذلك شعور الفرد بأنه غير 
قادر على مواصلة التحدث أثناء الكلام فى مكان عام. 

» اهتزاز اليدين أثناء الكتابة فى حضور الآخرين. 

©« التفوه بأشياء وموضوعات ساذجة. 

. عدم قدرة الفرد على إجابة بعض الأسئلة المطروحة عليه فى 
الموقف. 

أن يشعر الفرد بالضيق من الطعام عند تناوله أمام الآخرين. 

ب- لا يُفسّر هذا الاضطراب بواسطة اضطراب نفسى آخرء ولا يرجع إلى 
التأثيرات الفسيولوجية المرتبطة ببعض الأمراض النفسية الأخرىء؛ 
كاضطراب الشره وفقدان الشهية العصبىء أو ارتباطه ببعض 
اضطرابات الكلام عند الأفرادء كالتهتهة أو التلعثم؛ وإنما يجب أن 
يكون هذا الخوف هو خوف من التفاعل مع الآخرين. 

ج- عند تعريض الفرد المصاب بالفوبيا الاجتماعية لموقف اجتماعى 
يتضمن العديد من المثيرات الفوبيوية» فإن هذا الموفف سيثير على 
الفور والتو حالة من القلق والخوف لديه. 

د- وجود قصور فى تكوين العلاقات الاجتماعية» مصحوبة بنقص في عدد 
الأصدقاء. 

ه- يتم تجنب المواقف الفوبيوية التي تثير لدى الفرد قلقا غامرا. 
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و- يتداخل السلوك التجنبى للفرد مع الكفاءة الاجتماعية له فى مواجهة 
المواقف الاجتماعية المختلفة؛ مما يجعله يشعر ببعض من أعراض 
الاكتئاب الذي يعد علامة مميزة للفرد الفوبيوى. 

زح-يتعرف الفرد على خوفه؛ هذا على أنه غير عقلانى وغير منطقىء وفائق 
للخة: 

ح- إذا كان الفرد تحت سن )١8(‏ عاما فلا يتم وصفه على أنه الاضطراب 
التحقس اللطفولة و الم اهفة: 

ط- يتم تحديد النوع المعمم للموقف الفوبيوى» » بمعنى أن معظم المواقف 
الاجتماعية تمثل خوفاً غير منطقى للفرد .(312 :1987 ,47/.4) 


ومما سبق» يتضح لنا أن الفرد الفوبيوى لديه عيب أو قصور فى 
القدرة على تكوين علاقات اجتماعية؛ كما أنه غير قادر على المشاركة 
الاجتماعية الفعّالة بسبب القلق الشديد الذى ينتابه عند 3 اجهة المواقف 
الاجتماعية المختلفة» مما يجعله لا يؤدي أداءً اجتماعيا على المستوى 
المطلوب منه في مواقف الأداء الاجتماعي. 


وفي الدليل التشخيص والإحصائى الرابع للاضطرابات النفسية 
)١9954( "19571-117'‏ للفوبيا الاجتماعية » تم حذف اضطراب التجنب فى 
الطفولة والمراهقة فى الأجزاء التى تم إجراؤها حديثاء حيث يتم تضمينها 
وتوحيدها مع الفوبيا الاجتماعية للتكامل معها. وجاء هذا الحذف بسبب 
تضاؤل الاختلاف بينهما. وفيما يلى عرض المحكات التشخيصية الخاصة 
بالفوبيا الاجتماعية: 
أ- خوف مميز بعلامة محددة ومستمر؛ء خاص بأحد المواقف الاجتماعية أو 
الأدائية» التى يكون الفرد من خلالها معرضا لأفراد غير مألوفين بالنسبة 
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له» أو للتدقيق من قبل الآخرين» ومنها خوف الفرد من أن يتصرف 
بطريقة غير ملائمة أو مخزية. 

ب- يثير التعريض لمعظم المواقف الاجتماعية المرهوبة القلق لدى الأغلبية 
منهم» ومن الممكن أن يأخذ شكل التفييد بموقف ماء أو آخر ذو خبرة 

ج- لابد من أن يعرف الشخص الفوبيوى أن خوفه فائق الحدء وغير 
معقول» وغير منطقيء أو غير مبرر. 

د- يتم تجنب المواقف الاجتماعية المخيفة أو الأدائية. بسبب وجود قلق 
غامن؛.مصحوبا باكتتاب: شنديد: 

ه- يؤثر تجنب الفرد للمواقف الاجتماعية والأدائية المخيفة فى حياة الفرد 
اليومية أو الروتينية» مما يؤثر على كفاءته الاجتماعية:, والوظيفية. 
والمهنية» والأكاديمية مما يجعله يشعر باكتئاب بسبب الفوبيا. 

و- أن يعانى الفرد من هذا الاضطراب لمدة لا تقل عن ستة أشهر. 

ز- لا يفسر هذا الاضطراب بواسطة اضطراب نفسى آخرء ولا يرجع إلى 
التأثيرات الفسيولوجية المرتبطة ببعض الأمراض النفسية الأخرىء؛ 
كاضطراب الشره؛ء أوفقدان الشهية العصبىء, أو أي اضطراب عقلى 
آخر مثل (اضطراب الشخصية الفصامية). 

ح- أن يكون هذا الخوف أو التجنب لا يرجع للآثار الفسيولوجية المباشرة 
لتناول بعض العقاقير الطبية . (1994:367 .,424) 
وقد أورد الدليل التشخيصى والإحصائى الرابع المعدل للاضطرابات 

النفسية والعقلية" +19573/1-117-11" )٠٠٠١(‏ بعض المحكات التشخيصية 

للفوبيا الاجتماعية: 

أ- هى خوف ملحوظهء ومميز» ومستمرء وغير عقلاني مرتبط ببعض 

المواقف الاجتماعية أوالأدائية» التى يشعر فيها الفرد بالتقييم السالب. 
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ب- استجابة التجنب التي تنتج قلقا غامرا لدى الفردء قد تم استبدالها في هذا 
التصنيف لتعكس معاناة الفرد من بعض الهجمات المرعبة من قبل بعض 
المواقف التي تنطوي على تهديد كبيرء مما تجعل الفرد يتجنب هذا 
اللنوقق الققلهضن: مق هذا التهذية: 

ج- إن هذه التهديدات تكون تكهنية غير معلومة مسبقاء فقد تكون مرتبطة 
بالموقف ذاته فتكون نوعية» أو تكون مرتبطة بمزاج الفرد وحالته 
النفسية» هذا يعنى أن التجنب إنما هو ناتج عن وجود مثيرات نوعية 
مرعبة» تسبب للفرد تهديدات مرعبة فى مواقف اجتماعية أو أدائية 

د - أن يستمر القلق الناتج عن المثيرات المرعبة لمدة لا تقل عن ستة أشهر. 

ى- لا يفسر هذا الاضطراب بواسطة اضطراب نفسى آخرء ولا يرجع إلى 
التأثيرات الفسيولوجية المرتبطة ببعض الأمراض النفسية الأخرى. 

(454-455 :2000 ,4طن) 

صعوبات تشخيص الذوبيا الاجتماعية لدى البالغين: 

على ال كومن الاستفداك الواعهع اليحكياك: اللتكيسسيية النرويها 

الاجتماعية» إلا أنه تواجهنا بعض الصعوبات في التشخيص وهي: 

أ- التعريفات مبهمة ومتروكة للحكم الإكلينيكى ومن هذه العبارات: "خوف 
ملحوظ وثابت ومستمر", كما أن بعض المواقف تشتمل على قلق غامرء 
واكتئاب غامرء والتي تتداخل مع حياة الفرد الاعتيادية اليومية. 

ب- يوجد أربعة محكات أساسية خاصة لتحديد الاضطراب وهى (معنى 
العلاقات مع الآخرينء وتعبير القلق» والحدسء والمدة)» بالإضافة إلى 
وجود بعض الهجمات أو التهديدات المرعبة فى بعض المواقف؛ وأنه 
من المفترض تحديد أو وضع نموذج لهذه التهديدات يستخدم فى 
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ج- لم يتم التوصل إلى قوة جهاز الفياس السيكولوجى الخاص بالتشخيص 
لدى الشباب بشكل تام. 

د- قلة الأسالبب المقترحة للتفرقة بين الفوبيا الاجتماعية والاضطرابات 
الأخرى. 

و- الجدال بين مصطلحى "اضطراب الفلق الاجتماعى"' ومصطلح الفوبيا 
الاجتماعية"» على اعتبار أن القلق الاجتماعي هو أعم وأشمل من 
الفوبيا الاجتماعية» على الرغم من ذلك يظل استخدام مصطلح "الفوبيا 


الاجتماعية" مسيطر ومهيمن فى كثير من أدبيات البحث. 
(17-18 :2005 ,1521029) 


ويشتمل مفهوم الفوبيا الاجتماعية أيضا على بعض المفاهيم الرئيسة 

ومنها :لالبيكاي اللمشاعي» وقين هذا التسطلح: إلى اعتطوات الخصي: 

التجنبية ((471)» الذى يُعدَ نموذجا للمنع الاجتماعى: ومشاعر فقدان الثقفة. 
والحساسية الزائدة من التقييم السالب . 

(457 :2000 ,4ط4) 


وقد فرق كرنبرج وأآخرون .21 ]© ,12122618 )٠٠٠١(‏ بين 
اضطراب الشخصية التجنبية لدى الأطفال وبين الفوبيا الاجتماعية؛ حيث 
اعتبر أن اضطراب الشخصية التجنبية» يميل فيها الفرد إلى الإتيان ببعض 
الآخرين المحيطين بهم كمؤيدين لهم» وكمساندين» وليسوا محل نقد أو جدال. 
كما أنه لم يحدث لهم تهديد من قبل هجمات مرعبة من بعض المثيرات 
المحيطة بهمء كما أن هذا الفرد تعوزه الكثير من المهارات الاجتماعية» ولديه 
قصور في التعبير عن المشاعرء بمعنى أن لديه درجة كبيرة من 
الاليكسيزيمياء ويكون خائفا من الاقتراب من المثير غير المألوف: أما فى 
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خالة الزن التمفاعية فكوة القرو كاتف معنف حوتدو ياف 'العررفن الك اد 
التقييم السالب من قبل الآخرين المحيطين به؛ كما أنه يتلقتى بعض التهديدات 
من المثيرات المرهوبة مما تجعله يسعى إلى تجنبه 
. (2000:35 .له أع, ماع 2زعك1) 

ثالثا: الفوبيا الاجتماعية والمفاهيم المرتبطة بها : 

تعد الفوبيا الاجتماعية من أكثر الموضوعات ارتباطا وتشابكا مع 
الكثير من المفاهيم الأخرى؛» كاضطراب الهلع» والخجل؛ والمنع السلوكيء. 
والانسحاب الاجتماعيء والقلق الاجتماعي؛ واضطراب الشخصية التجنبية: 
وتجتمع كل هذه المفاهيم مع الفوبيا الاجتماعية في أنها جميعها تمثل 
صعوبات جسيمة وجوهرية» في القدرة على إقامة علاقات اجتماعية جيدة 
ومناسبة مع الآخرين؛ كما ترتبط أيضا بشكل كبير بتقبل الفرد لذاته وثقته في 
نفسهء وشعوره بالكفاءة الاجتماعية التى تساعده على التفاعل مع من حوله. 

)010519 على‎ ١101115, 1998, 213( 


وقد قدم مك آنل لأء 81ر١ ٠‏ 5( تناد بورضه وينظم الأنماظ 
| تلفة لل . ب غيق الأحتياعة: 
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شكل )١‏ 
متصل القلق الاجتماعي 


150105 1117 ىر 2015 ك0 م1 


اضطرابات القلق 22 حححج- 
مستوى معتدل طبيعي (الخجل) انخفاض الأقدام والشجاعة والثقة 


. 





شكل١١؟)‏ 
متصل اضطرابات القلق الاجتماعي 


--- 


الفوبيا أألاجتماعية النوع) العام الفوخ عير العام قلق الكلام (التحفظ) 
2 506121 ل 12117 ) النوعى ل الس 
م501 00 4 والترقب 
017 'مخاوف المواجهة 
م501 الكلامية" 
511 011) 
2 50601 


يبين شكل" "" متصل درجات الشخصية الاجتماعية المختلفة» حيث 
يبين الرسم التخطيطي أن هذا المتصل يبدأ بانخفاض الاقدام والثقة في الذات 
في أدنى المتصلء بينما يحتل الخجل منتصف المتصل وهو الوضع الطبيعي 
أو المقبول» ثم يأتي في أعلى المتصل اضطرابات القلق. 
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ويوضح المتصل الثاني أنماط اضطرابات القلق المختلفة التى تبدأ 
بعضن اقلق أعاء الكادد :و الفكظمرة. التخرين فى ادن التتضيل وكيو د إلى 
الفوبيا الاجتماعية في أعلى المتصلء, أما في الوسط فتأتي الفوبيا الاجتماعية 
النوعية» ثم يليها الفوبيا الاجتماعية المعممة. (12 :2001 ملأ تل»31) 
وفيما يلي عرض لبعض المفاهيم المرتبطة بالفوبيا الاجتماعية: 
أ-الخجل: وو517 
يعرف على أنه حالة عاطفية أو انفعالية معقدة» تنطوي على شعور 
سلبى للذات» أو شعور بالنقص والعيب» مما يبعث لديها عدم الارتياح, 
والضيق من وجودها مع أفراد آخرين» فتسعى إلى تجنب هذا الموقف. وهذا 
يعنى أن الخجل يتداخل مع مفهوم الفوبيا الاجتماعية» حيث يعتبر الاختلاف 
بين الخجل والفوبيا الاجتماعية هو اختلاف في الدرجة أي في الكم لا الكيف. 
حيث إن كلاهما توتر وخوف من مواجهة المواقف الاجتماعية المختلفة. 
ومثال ذلك فإن الشخص الخجول يمكن أن يذهب إلى حفل مثلاء ولكن يفضل 
أن يبقى بمفردهء بينما الفرد الفوبيوي لا يذهب نهائياً إلى هذا الحفل؛ فإذا 
تصورنا أن الخجل يشخص على معيار الخوف الاجتماعيء وكأنه على 
متصل معه فالدرجة المنخفضة في هذا المتصل تعبر عن الخجلء والدرجة 
المرتفعة على المتصل تعبر عن الفوبيا الاجتماعية. كما أن كليهما يتشابهان 
في الصعوبة في مقابلة الآخرين» الصعوبة في بدء المحادثات» وصعوبة في 
تعميق الشعور بالمودة مع الآخرين» وصعوبة في التفاعل مع الاآخرين؛» 
ضعف الثقة بالنفس. 
(107 :1991 ,كانس اكاعط) زر58 :2001 ,2100 طلتدتك عك درهؤترء20ه11) 
على حين تعكس الفوبيا الاجتماعية خوفاً غير منطقي من معظم 
الموافف الاكشاهية مضت :ف كر ممق القن السالفة بضة الاخصرين 
وهؤلاء الأفراد يعبرون عن الحزن والقلق بشكل يبدو لمعظم الناس بأنه غير 
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طبيعي» ويشعر من حولهم أنهم في محنة لمجرد تعريف أنفسهم للآأخرين. 
ولكن الخوف في حالة الخجل لا يصل إلى الحد المرضىء الذى يعوق الفرد 
تماما عن ممارسة حياته الاجتماعية» ويتضح بذلك الفرق بين الخجل 
والفوبيا الاجتماعية. 


إذا ما تصورنا أن الخجل يشخص على معيار الخوف الاجتماعيء 
وكأنه على متصل معه؛ فالدرجة المنخفضة في هذا المتصل تعبر عن 
الخجل؛ والدرجة المرتفعة من المتصل تعبر عن الفوبيا الاجتماعية:, بينما 
يأتي الخلط بينهما في أن كلا من: الخجول والشخص ذو الفوبيا الاجتماغية: 
يتشابهان في الصعوبة في مقابلة الناس» والصعوبة في بدء المحادثات. 
والمحافظة على استمراريتها»ء وصعوبة في تعميق شعور المودة مع الآخرين» 
وصعوبة في التفاعل داخل المجموعات» الشعور بمستوى منخفض في 
التوكيدية وتقرير الذات. 
(139 :2002 رطكلة'75(:)11 :2000 ,1122015012 عى 21:00طتتتا#) 
كما أن الخجل يعد الصورة الأولية للفوبيا الاجتماعية؛ حيث إن 
إهمال علاج الخجل قد يتحول إلى فوبيا اجتماعية بما فيها من مشكلات وآثار 
سلبية على الفرد (528 :2002 31.5 )»© روع:0115921). 


ب-الكف السلوكى 1602تطم] 16125:101:21: 
هو مرتبط بالانطواء على الذات والشعور بالخجل. وهو نوع من 
أنواع الخوف والجبن» والتجنبء والحذر» فيما يتعلق بالمثيرات الجديدة مثل 
الغرباء أوالمواقف الاجتماعية غير المألوفة. 
.(1988:169 ب.لة أء رصسوعة1) 
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ويعد الخجل أكثر ارتباطا بالكف (المنع) السلوكيء فهو بمثابة قوة 

داخلية تمنع الأفراد من بناء 6 اجتماعية مع الآخرين. أو الاستمران 

فيهاء ويعد الكف السلوكي كوا (مُنبّتا نبّنا) للانسحاب الاجتماعي والفوبيا لدى 
الشياب. 

(1010: 1999 .21 أء ,“ند اكطء5) :(1998:1311 .له أء ,11235121:0) 

وعلى الرغم من أنه يبدو الكف السلوكي والخجل والفوبيا الاجتماعية 

لهم خصائص مرتبطة ببعضها البعضء علاوة على أنها تحدث في وقت 

واحدء إلا أنه ثمة اختلافات مهمة بينهم» حيث يظهر الخجل بنية أضعف 

نوعا ما من الكف السلوكي» حيث يرجع الخجل إلى شعور الفرد بعدم 
الارتياح. 

١12 111:0, 1995: 199(.‏ 2 انتوططاهخ1) 


بينما يرجع الكف السلوكي إلى أسباب متنوعة وخاصة المرتبطة 
بالمواقف الجديدة. أو التى تتضمن الانسحاب من تلك المواقف» والبعض 
الآخر يَرَى أن الكف السلوكي نوعاً فرعيا من الخجل ,.[9 66 ,[86106) 
(646 :1999. وخلاصة القول ليس جميع الأفراد الذين يعانون من المنع 
السلوكي ينمو بالضرورة لديهم الفوبيا الاجتماعية والعكس صحيح. 
(1014 :1999 ,2172 اكط5)ءعة(1675 :2001 ..1ة أء مسقحد رعل0ه11) 


ج-الانسحاب الاجتماعي 11/1101:25791 [5012: 
هو مفهوم وثيق الصلة بالفوبيا الاجتماعية» وهو الرغبة الشديدة 
والملحة لترك أو تجنب معظم المواقف الاجتماعية» التى تنطوي على تفاعل 
اجتماعي» مما يؤدي إلى انخفاض معدل العلاقات الاجتماعية عن معدلها 
.(380 :2003 .له أء ميستطنخ]) 
كما تعذ الوحدة الاحتماعية :سنة من سسات: الأفو اذ" الاتطوزاقيين »و لكن 
ينبغي علينا التميز بين العزلة الاجتماعية والانسحاب الاجتماعي» حيث إنه 
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من الممكن أن ينبذ بعض الأطفال قرينا لهم بسبب عدوانيته» بالرغم من 
محاولته التفاعل معهم. 
(2002:337 .له أء مستطسخ]) 
وتعددت أسباب الانسحاب الاجتماعي عند الأفراد» فيكون سببا فيها 
شعور الفرد بالانطواء الذاتي» والخجلء. والمنع السلوكي» أو بعض 
الأضيظان اناك الكقلية 3 التفسسنة متطويةة " التكقاني و الفاق» :ن اسلو كناك خسن 
التكيفية الأخرىء ويعد المنع السلوكي مُتبئا للانسحاب الاجتماعي في الطفولة 
المتأخرة والمراهقة والرشد. (457 :2000 .,42<4) 


ومن المتوقع أن ينسحب الأفراد من معظم المواقف الاجتماعية 
بسبب وجود قصور لديهم في المهارات الاجتماعية» أو أن لديهم مهارات 
اجتماعية ولكنهم لا يستطيعون أن يطوروا منها بشكل صحيح؛ يمكنهم من 
التفاعل مع غيرهم؛ مما يجعلهم يشعرون بالعجز وعدم الكفاية وفقدان الفدرة 
على السيطرة على الموقف. ومن ثم تظهر بعض السلوكيات غير التكيفية 
لديهم. (1998:135 ,تاعك1 1ج 8) 
ويُعدَ السبب الرئيسى في الانسحاب الاجتماعي لدى الأطفال 
والمراهقين» هو الشعور بنعدام الأمن» وانخفاض تقدير الذات» والاعتماد 
على الغير» وضعف الثفة بالنفس» والرفض من قبل الأقران والآخرين» 
والقلق» والاكتئاب. كما تتعقد كلما تقدم عمر الفرد لتصبح مركبة» ويمكن 
تعديل الآثار السلبية للانسحاب الاجتماعي من خلال الإرشاد المشترك 
للأسرة مع الطفل» ومحاولة حل بعض مشكلات السلوك. 
(489 :2002 ...21 أء وقطسخل) 
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د-القلق الاجتماعيى والأدائي: 
21117 211011121106 2110 50121 
يعد القلق الاجتماعي والآدائي من أهم المفاهيم التى تبدو متداخلة 
ومتشابكة بدرجة كبيرة مع الفوبيا الاجتماعية والانطواء الذاتي» والخجل. 
والمنع السلوكيء والانسحاب الاجتماعيء والذى يمكن تعريفه على أنه مثير 
فسيولوجي معاكس في المواقف التى تتطلب تفاعلا اجتماعيا معيناء أو كفاءة 
آدائية معينة» وهذه المواقف تتضمن شعور الفرد بالتقييم السالب من قبل 
الآخرين» مصحوبا بقلق شديد أو خوف شديد من الضررء ورغبة شديدة في 
الهروب أو تجنب تلك المواقف. 
(693 :1982 ولتلوع.آ ع “رع لدع لاطء5) 
ويعد القلق الاجتماعي والادائي رد فعل طبيعي في معظم المواقف. 
على سبيل المثال شعور الفرد بالقلق عند مقابلة شخصية لأول مرة» أو 
إجراء مقابلة شخصية من أجل الحصول على وظيفة» أو أداء امتحان شفوي. 
أو العزف على أداة موسيقية أمام الآخرين» ولكن إذا زاد هذا القلق عند حده 
وأصبح غير منطقي وغير مبررء انقلب إلى قلق غير سويء وأصبح فوبيا 
أى خوف غير منطقي يؤثر بشكل مباشر وملحوظ على أدائه العام. 
(8 :2005 ,لمع12©2111) 
ه- اضطراب الهلع 12150107 عتصد: 
يحدث للفرد المصاب باضطراب الهلع نوبات من الهلع بشكل تلفائي 
فى المواقف التى يخاف الفرد أن تحدث له فيها نوبات من الهلع» أو يخاف 
من عدم قدرته على الهرب منهاء وهذا يعني أن المواقف الاجتماعية هي التي 
تثير نوبات الفزع المرتبطة باضطراب الهلع» وهذا على العكس تماماء 
فالمصابون باضطراب الهلع لا يخافون من التعرض الاجتماعي ولكنهم 
يهتمون أكثر بنوبات الهلع نفسهاء ويخافون من التواجد بمفردهمء ويفضلون 


هه "١‏ مج 


التواجد مع مجموعة من الناس حتى يجدوا العون أثناء نوبة الهلع» فالشخص 
ذي الفوبيا الاجتماعية قد يحدث له نوبات هلع شريطة تواجده في موقف 
اجتماعي يشعر فيه بأنه عرضة للنقد والتفييم السالب من قبل الآخرين. أما 
نوبات الهلع لمريض الهلع يحدث في أوقات مختلفة؛. ولا تشترط وجود 
موقف اجتماعي. 


وتعد نوبات القلق المرتبطة باضطراب الهلع التى تظهر في المواقفف 
الاجتماعية معوقا كبيرا في التفاعل الاجتماعي لهم؛ ومع هذا فإن مرضى 
اضطراب الهلع لا يخافون من التعرض للمواقف الاجتماعية؛. حيث إن 
اهتمامهم يكون منصباً بالأحرى على نوبة الهلع التى تحدث لهم في ذاتهاء 
أكثر من الخوف من الموقف الاجتماعي. وذلك على خلاف مرضى الفوبيا 
الاجتماعية» حيث يكون خوف مرضى الفوبيا الاجتماعية من أن يكونوا 
موضع ملاحظة وإمعان من قبل الآخرين» ومرضى اضطراب الهلع مثلا من 
الأماكن المتسعة» حيث يسعون إلى طلب المساعدة والعون من الأفراد 
المحيطين بهمء لا تجنبهم. 
6651 :2001 بطعع 52 انا عن ماعة31) :(94 :2000 ,دمه0ك0105دللك سقمطاأاحدسمل) 
و-اضطراب الشخصية التجنبية 
:0150101 215011211 :0103م 
لقد وضح الإصدار الثالث من الدليل التتشخيص والإحصائي 
الاضطرابات النفسية والعقلية )١9/٠0(‏ أوجه التشابه بين الفوبيا الاجتماعية 
واضطراب الشخصية التجنبية» حيث وضح أن أعراض كل منهما: التجنب » 
والحساسية الزائدة نحو النبذ» والخوف من التقييم السالب من الآخرين» مما 
يجعلهم يشعرون بالإحباط والتوترء ثم تبدأ معظم الأعراض الفسيولوجية في 
الظهورء والشعور بعدم الكفاءة الاجتماعية. وقد حدد أيضا الدليل التشخيصى 
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والاحصائي الثالث للاضطرابات النفسية والعقلية» أن اضطراب الشخصية 
التجنبية يحدث في المرحلة العمرية من(؟ )١8-‏ سنة؛ ومن أمثلته الخوف 
من الغرباء» والاختلاف بينهم هو اختلاف في الكم لا فى الكيف. 

. (1980:54 ,4ط4) 


وقد أشار كرينى ودركي (؟5١٠١٠)‏ ©:[113 عى '12©31:8267: أن القلق 
الاجتماعي قد يكون تكيفيا في طبيعته» أما عندما يزيد عن حده فإنه يؤدي 
إلى الفوبيا الاجتماعية التي تؤدي الى زيادة اليقظة في المواقف الاجتماعي 
المختلفة» مما يجعله معوقا للتفاعل الاجتماعي: كما أن الأفراد يكتسبون 
مستويات حادة 55 أو أشكالا فائقة من الفلق الاجتماعي» تجعلهم يلجأون إلى 
تجنب تلك المواقف هروبا من المثيرات المرهوبة؛ مما تقلل من كفاءة الفرد 

الاجتماعية والادائية. 
(2002:330 وعع12[1(]آ على )12210١٠‏ 


رابعا: مكونات الفوبيا الاجتماعية: 

تتنوع المظاهر والمكونات الدالة على وجود الفوبيا الاجتماعية» بين 
مكونات فسيولوجية. ومكونات معرفية» ومكونات سلوكية.» ومكونات نفسية 
وبيان ذلك فيما يلي: 


أ-المكونات الفسيولوجية: 

تتضح المظاهر الفسيولوجية للفوبيا الاجتماعية» من خلال الشعور 
بالصداع» وزيادة ضربات القلب» والارتعاشء» والتوتر العضليء والشعور 
بالغثيان والقئ» والألم بالمعدة» والدوار بالرأس (الدوخة)» وزيادة تصبب 
العرق» والإسهالء. وكثرة التبول. 
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ب-المكونات المعرقية: 

وهي مجموعة من ردود الأفعال لدى الفرد المصاب بالفوبيا 
الاجتماعية؛ كنتيجة لبعض الأفكار اللاعقلانية لديه» ومن أمثلة هذه الأفكار: 
القلق (التتخيك رمن داك" الكدون :نال أكورنو افكاو وضع أوانانيا اشير ني 1 عاق 
وأفكان -فنة أن تين أحمق أو غنياء وأفكاز: حرم استتكان الذات» وأفقار. تعد 
غياب الدقة» وعدم الكمال والتركيز الشديد في المشكلة» وأفكار عن التقييم 
السالب» وأفكار عن فقدان الصديق أو الحميم. 


ج-المكونات السلوكية: 

تتضح من خلال الفشل في السلوك الاجتماعيء والتجنب والهروب 
من المواقف الاجتماعية» وضعف الثقة بالنفس» ونقص التواصل بالعين» 
ونوبات من الغضب والبكاءء واحتباس الصوتء. والجمود في العلاقات. 
والتشبث ببعض الأشياء». والتعلق ببعض الطقوسء والانسحاب من معظم 
المواقف الاجتماعية (كالخوف من الظهور أمام الناس). والميل إلى أن 
يكونوا مستمعين أكثر منهم مشاركين» والامتناع عن الأكل أو الشرب أمام 
انان »و الشتعورى:«الداتة يفواقنة الأخروق لي 


د-المكونات النفسية: 
تتضح المكونات النفسية للفوبيا الاجتماعية في ضعف الثقة بالنفس» 


والتردد 4 والقلق, والجبن» والخجل» وانخفاض تقدير الذات. 
.(9 :2005 ,210225 12) :(336 - 335 :2002 رعع1212[1آ عكى 1221068) 
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خامسا: أنماط الفوبيا الاجتماعية: 

للفوبيا الاجتماعية نمطين أساسيين هما : 
() الفوبيا الاجتماعية المعممة وذطمط7 لوء50 260تلة عم ©: 

وهو نمط من الفوبيا الاجتماعية الذي يكون فيه لدى الأفراد مخاوف 
من معظع أى كل المواقف الاجماعية» وهؤلاء الأفرادا يوون بأن. ديهم 
خبرة مزمنة من معظم أو كل المواقف الاجتماعية» حيث تعد تلك المواقف 
أكثر إثارة للقلق بالنسبة لهم مما تجعلهم يسعون إلى تجنبهاء ويتصف هؤلاء 
الأفراد بالحساسية الزائدة» وتقدير الذات المنخفضء؛ وبعض السلوكيات غير 
التككفوة ورغوري الداانبة الوا فكت المتختلفة برضيو إلن التتخصيية النهيية: 


(ب) الفوبيا الاجتماعية النوعية 2012 50121 عاءنءؤ215آ1: 

وهو نمط من الفوبيا الاجتماعية الذى يكون فيه لدى الأفراد مخاوف 
من مواقف اجتماعية معينة دون الأخرىء؛ مثل الخوف من الأكلء أو الشرب. 
أو التحدثء؛ أو الكتابة أمام الآخرين»: أو الخوف من أن يكونوا موضع 
ملاحظة أو تفييم من الآخرين» وهؤلاء الأفراد يشعرون بعدم الارتياح 
والحساسية للذات؛ والخوف من التقييم السالب» هذا يعني أنهم يعانون من 
نوع واحد خاص من الفوبيا في موقف اجتماعي محدد؛ ويوصف هؤلاء 
الأفراد بالانغلاق» والتمركز حول الذات» وعدم الرغبة في التفاعل 
الاجتماعي. (82 -81 :2001 .له أء رساء)د) 


ومن جهة أخرى ميز ايزنك 17356261 )١19559(‏ بين نمطين آخرين 
للفوييا الاجتماعية» بحسب درجة أو شدة أو حدة الفوبيا وهما : 
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(أ) الفوبيا الاجتماعية الانطوائية: 
ويتسم فيها الشخص بالميل للعزلة» ولكن مع القدرة على العمل 
بكفاءة ونجاح مع الجماعة إذا اضطر إلى ذلك؛ ولكنه يحافظ على العمل 
نمووه تيد فى النيت ةركن | ككتبا ضر 


(ب) الفوبيا الاجتماعية العصابية: 

فيها يعاني الفرد من القلق المستمر الناتج عن الشعور بالدونية. 
والحساسية للذات بصفة عامة»؛ وأثناء وجوده مع الرؤساء بصفة خاصة. 
ويعاني أيضا من الخوف والهلع من الخبرات التى تشعره بالضعفء ويعاني 
أيضا من الشعور بالوحدة النفسية» ويدخل الشخص في صراع نفسي بين 
رغبته في مصاحبة الآخرين وخوفه من هذه المصاحبة. 

0 (39 :1969 وكاعمء1]5) 
سادسا: نظريات الفوبيا الاجتماعية: 

تعددت النظريات المفسرة للفوبيا الاجتماعية من حيث نشأتها 
وتطورهاء ومن أهم هذه النظريات: نظرية التحليل النفسىء والنظرية 
السلوكية» ونظرية التعلم الاجتماعى» والنظرية المعرفية؛ والنظرية الوراثية. 
وبيان ذلك فيما يلى: 
أ-نظرية التحليل النفسى: 

يبين رائد الكلينيكية فى مصر وفى العالم العربى صلاح مخيمر 
)١19770(‏ أن الفوبيا تنشأ من جدولة القلق إلى موضوع خارجىء فتكون 
بمثابة مخاوف تشريطية؛ وإذا تدخلت الإزاحة (بمعناها الفسيح الذى يشمل 
الإسقاط) تكونت الفوبيا بمعنى الكلمة» وفى كل هذه الحالات يكون الدفاع 
بالعزل» أى بتجنب الموضوع البديل» أو الموقف البديل (الذى يعود إلى 
الموضوع أو الموقف الأصلى).» وهنا يبتعد الشخص بكل كيانه . 

(صلاح مخيمرء ا/191: )١8‏ 
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ويعد الخوف من الحفزة الغريزية الخطرة (القلق) هو المنطلقء وإن 

بقى على هذا الحال فهو عصاب القلق بمعنى أن الطاقة المتبقية تعد 

(كخميرة) بعد كبت الصراع أى كبت الحفزة من حيث هى فكرة وجزء كبير 
من طاقتها. وتعتبر هستيريا القلق مرادفة لعصاب القلق. 

(صلاح مخمير؛ ا/ا91١: )١17‏ 


وهستيريا القلق حين تتفجرء يتبعها فى الأغلب ظهور فوبياء بمعنى 
تجنيع: انو فقم: ار المر كاف المتدوزة قلقو اخوانا هنا وكد و تمن الفمكسق فم 
الواقع تجنب القلق باستحداث فوبيا ملائمة» تدفع الأنا ثمنها بالحد من حريتها. 
عندئذ يمكن أن يبلغ المريض إلى نقطة ميتة» حيث يكون الخطر الغريزى قد 
تحول كلية وبنجاح إلى خطر خارجى" . 
(أتوفينخل» مترجم. 45؟:959١)‏ 


وتذكر سامية القضان )١1187(‏ أن أيدلبرج يرى أن الموقف 
الفوبياوي يؤدى إلى الشعور بالرعبء بما يتيحه من مثيرات تقوم بتنشيط 
الرغبات المكبوتة (الأوديبية) في العادة والدفاعات ضد هذه الرغبات» وحيث 
أن مصدر هذا الرعب لا شعورىء فإن محاولة الهروب منه بتجنب الموقف 
الخارجى يمكن أن تهدف الخوفء ولكنها لن تشفى الفوبيا. وترى أيضا أن 
ثمة ميكانيزمات أربعة أساسية يبدو أنها فعالة فى الفوبيا وهى: ابتعاث 
'التكتل" الغريزى المضادء والإسقاط والإزاحة والتجنب (رغبة ليبدية يتم 
خارحىئ: وعندئذ تصبح مزاحة على موضوع مختلف (ثانوى)» والذى يصبح 
عندئذ مرهوباء فيتم تجنبه(سامية القطان» ؟١5/8١:‏ *) 


كه :؛::؛ مج 


ولاويا: الالحتياضية ع لفن ردك ابد لالوداة, لمعيو القر لطن رحلينها 
بطريقة لاشعورية فى أن يعتمد على الآخرين» وأن يعتنوا به حينما يجذب 
انتباهم ويلتفون حوله؛ وقد يهدف إلى التحكم فى الأشخاص المحيطين به. 
والهروب من المواقف المحيطة (حامد زهران» .)١١ :1595٠‏ 


كما أن وجود أية إزاحة إنما يرجع بالتأكيد إلى الدفاع»ء هذا الذى 
يجعل الأفكار الأصلية لا شعورية؛ ومن ثم يتحتم قيام بدائل له. وتعد استجابة 
الخوف هى حيلة دفاعية لا شعورية يحاول المريض أثناءءعما عزل القلق 
الناشنئ عن فكرة أو موضوع أو موقف معين فى حياته اليومية وتحويله إلى 
فكرة أو موضوع أو موقف رمزى ليس له علاقة مباشرة بالسبب الأصلى. 


ولذلك يعلم المريض عدم جدوى ذلك الموقف وعدم خطورته.؛ ولكنه 
مع ذلك لا يستطيع التحكم فى هذا الخوف أو السيطرة عليه؛ وقد يكون هذا 
الخوف كفا فم الأماكة المتتصة؛ أو هر هو قن متهدد:: أى من كوو انما أن 
من موضوع يوجد بالبيئة وغير ذلك؛» وهو ما يعرف بالمخاوف النوعية؛ كما 
قد يكون خوفا من مواقف اجتماعية معينة» ومن التواجد وسط الغرباء وهو 
ما يعرف بالخوف الاجتماعىء وأن استجابة الخوف تتسم بعدد من السمات 
يمكن أن تتحدد فى ضوئهاء وهى أنها لا تتناسب مع الموقف المثير لهاء ولا 
يمكن تفسيرها منطقيا ولا يستطيع الفرد التحكم فيها لا إراديا وتؤدى إلى 
الهروب؛ وتجنب الموقف المخيف (أحمد عكاشة. .)58٠١*”:1١8١‏ 


والبديل» على نحو ما وصفه فرويدء "هو من ناحية يرتبط بروابط 
أكيدة مع فكرة ثم رفضهاء وهو من ناحية أخرى يفلت من الكبت بسبب عدم 
اتضاح هذه الفكرة". والإزاحة فى هستيريا القلق تكشف عن أن الدفاع لا 
يقتصر على تجنب القلق بتجنب المواقف التى يمكن أن تطلق القلق. وقيام 


ته ه5: مجن 


البدائل يثبت أن الكبت وغيره من الميكانيزمات يستخدم أيضا. فالقلق فى 
هستيريا القلق يطلق قوة كبت هائلة. ويفعل الكبت» وكثيرا ما تكون الفوبيات 
ذات مضمون غائم وغير محدد". (أتوفينخل؛ (مترجم). )١١8 :١9559‏ 


وتعد الفوبيا الاجتماعية صورة من صور النرجسية الشديدة» ويعتبر 
التكررضى إل لظتو لةاجهى:العاال :لمتشتو ف قن هعم الأوونااف معدل ماح 
والفوبيا الاجتماعية بصفة خاصة (سيجموند فرويد. :١5/1١‏ هه 


والتحليل النفسي يعتبر الفوبيا الاجتماعية عرضاً يدل على صراع 
لاشعوري بين الأنا وبين حفزات الهو التي تم كتبها من قبل» وهذه الحفزات 
يفترض أنها جنسية أو عدوانية في طبيعتهاء ويمكن تتبعها إلى خبرات 
الطفولة الباكرة وفي محاولة الأنا لتجنب تعبير تلك الحفزات عن نفسهاء 
يستخدم جهاز الأنا ميكانيزم الكبت 


(أولتمانز وآخرونء (مترجم).”١٠٠7:‏ 7؛) 


ويرى المحللون النفسيون أن العلاج بالتحليل النفسي يهدف إلى الكشف 
عن الأسباب الحقيقية» والدوافع المكبوتة» والمعنى الرمزي للأعراض» 
وتصريف الكبتء وتنمية المريضء وتكوين عاطفة طيبة بداخله نحو مصدر 
الخوف, وتنمية الثفة بالنفس» وتشجيعه على الاعتماد على نفسه؛. واكسابه 
الخبرات» وتنمية الشعور بالأمن والأقدام والشجاعة لديه . 
(حامد زهران» )45١:1995٠‏ 
ب- النظرية السلوكية: 
يتضمن تفسير السلوكية للقلق اتجاهين أساسيين ضمن التيار العام 
للسلوكية» فهناك تيار السلوكية التقليدية الذى ظل مُخلصا للسلوكية برفضه 
للاشعورء ولكنه تبنى فيما عدا ذلك مفاهيم التحليل النفسى إلى الحد الذى 


هه 5: مج 


أصبحت معه مجرد صياغة سلوكية لفنيات التحليل النفسى وتصوراته» ولم 
يكن فى هذا بلا شك ما يقنع السلوكيين بسلوكية هذا الاتجاه؛ فظهرت 
السلوكية الجديدة التى تعرف بتعديل السلوك ل "ولبى" 6م7501 )١558(‏ 
إلى الكة !الدع أكو معة: كن حنية نعو العو قافولا عو اهن العرصي ةن 
وأكن كل تحديف. حن التتهصفية» فمسالك الذرة إتمندا كته فحن الحتعله أو 
الاكتساب فى صورة تشريطات كلاسيكية أو إجرائية يتتابع بعضها إثر بعض 
على شكل عاداتء؛ وما الفرد فى تصورهم إلا مجموعة من العادات. 

وإذا كان القلق مع تيار السلوكية التقليدية قد غدا مرادفا للتوتر الذى يدفع 
الكائن إلى المحاولة والخطأ حتى يقع على سلوك خافض للتوتر فيكون 
التعزيز والتعلم» فإن القلق مع تيار السلوكية الجديدة (تعديل السلوك) قد غدا 
قائما برأسه ينشأ عن تشريطات عبر عملية التعلم ويعمل العلاج على إزالته 
بتشريطات مضادة (هشام الخولي» .)١545-١4/8:15٠0٠١‏ 


ومن هنا يرى أنصار النظرية السلوكية أن الفوبيا هي خوف مزاح 
مصدره غير معروف بالنسبة للفردء وهذه المخاوف تدعى بالتشريطية أي 
القى سد يعن كيزة :كلد اف جتضتوو. نظن الال تحاف الذا زيقة تدك 
ارتباطا شرطيا بينهماء فعندما يقوم الفرد بأداء استجابة صريحة» فإنه فى 
نفس الوقت يقوم بأداء استجابة داخلية من قبيل التفكير والمشاعرء فإذا عوقب 
على سلوكه الصريح فإن ايتان هذه الاستجابة يصبح علامة خوفء وحيث إن 
تلك الأفكار والمشاعر ترجع إلى دوافع داخلية:؛ فإنها يمكن أن تصبح 
موضوعات لصراع (اقتراب - اجتناب) بحيث يكون حدوثها مرغوبا مرهوبا 
5 أن واحد (601 :2000 ..31 أ© ,تتتتمتعل 112). 


وقد فسر دولارد - ميللر دافع الخوف بكونه ركنا أساسيا في الصراع 
الشعوري الذى يعتبر أساس الاضطراب النفسيء أي أنه عند عتاب الطفل 


هه 7 : مج 


على الاستجابات غير السوية التى يحاول أن يُشْبَع بها دوافعه الأولية 
فيكتسب دافع الخوف كنتيجة لارتباط هذه الاستجابات بالألم الناتج عن 
العقاب» ويصبح الخوف مرتبطا بهذه الاستجابات وكذلك بالدوافع الأولية: 
ومن ثم يقع الفرد في صراع كلما شعْر باحتياجه إلى إشباع تلك الحاجاتء 
وهو صراع بين الدافع الأصلي وبين الخوف المرتبط بإشباع هذا الدافع 
(161 :2006 ,97هع12»212) . 


ويرى مخيمر أن ديالكتيكية الحياة تقتضى كل شئ يلد نقيضه. وأن 
يدخل هذان النفيضان فى صراع يتمخض عنه اثئتلاف جديدء يكون بمثابة شئ 
جديد عليه أن يلد نقيضه ليكون صراع النقيضين وهكذا فى غير توقف(هشام 
الخولي. 7٠٠١‏ أ: .)١5١‏ 


كان ذلك عرض موجز عن وجهة نظر السلوكية في تفسيرها للفوبياء 
وفيما يلي عرض موجز للتباين بين وجهات نظر منظرون السلوكية» وفيما 
يلى بيان ذلك. 


-١‏ نظرية الاشتراط: 
** نظرية الاشتراط الكلاسيكى: 

ترجع نظرية الاشتراط الكلاسيكى الأبحاث التي أجراه وامضسون 
مؤسس السلوكية من أجل دراسة الخوف على الطفل "ألبرت" وكان هذا الطفل 
متبلد الحس لا ينفعل» وفى التاسعة من عمره تم اختياره كمفحوصء وتم 
اختبار الخوف لديه فوجدا أنه لم يبد خوفا من عدة أشياء: الفأرء والأرنب. 
والكلب؛ والقردء وقناع ذا شعرء أو بدون شعرء وكان الحدث الوحيد الذى بدا 
أنه يخيف "ألبرت" هو صوت مرتفع ينجم عن طريق قضيب حديدى بواسطة 


الشاكوش.» وبدأت محاولات واطسون. حيث قدم له فأرا أبيض من إكتندق 


هه /: مج 


الساذلاهم ولمهره وصؤل ١:‏ البرك" الهو نامتك اكه ناكف اشاكوقيكضا 
فى طرق قضيب حديدى موضوع خلف رأس الطفل» وهكذا قفز "البرت" 
بعنف وسقط إلى الأمام. (لندا دافيدوف. (مترجم). :١9551‏ ”١١).وقد‏ أظهر 
الطفل "ألبرت" علامات الخوف من رؤية الآخرين فقد عَمَّمَ خوفه من الفثران 
البيضاء إلى غيرها من الأرانب ذات الفراء الأبيضء والقطن» والمعطف من 
الفراء الأبيضء ومن هذا يتضح أن المخاوف مُتعلمة وفقا لرؤية واطسون 
(171 :1985 وتلمختنطصم لل) . 


*» نظرية الاشتراط الإجرائى: 
يركز الاشتراط الاجرائى على أبحاث واطسون التى أجراها فى 
الاشتراطية الكلاسيكية» ويعد واطسون مؤسس المدرسة السلوكية. الذي 
اعتبر أن الفرد وسلوكه هو نتاج لعملية التعلم» فالشخصية فى نظره ما ههى 
إلا حاصل مجموعة من العادات السلوكية» وأن العادة ما هى إلا سلسلة من 
الأفعال المنعكسة الشرطية» حيث تعمل نهاية كل منعكس شرطى كمثير 
لمنعكس شرطى آخر (سامية القطان» .)١8:1١9951١‏ 


فالتعزيز الاجتماعى الممثل فى الانتباه والالتفاف من جانب الوالدين تجاه 
الطفل» يكون مصدرا مهما لتكوين المخاوف لديهم؛ ومن الممكن أن يتعلموا 
الخوف من خلال ملاحظة آبائهم أو من خلال ملاحظة أشخاص آخرين 
مهمين لهم (1979:806 ,.21 )© ,21:221313)) . فالفوبيا من هذا المنطلق 
سلوك غير سوىء تم تعلمه طبقا لمبادئ الاشتراط الإجرائى عند سكنر والتي 
تتمثل في شكل """. 


(حامد زهران. .)4١5 :1١955٠‏ (أحمد متولى» :١9591‏ /"). 


كه 5: مج 


شكل (5) 
يوضح ديالكتيكية الفعل الشرطي المنعكس في الفوبيا 


الموقف المثير 
للخوف 






انخفاض القلق 


(أحمد متولي. :١9597‏ /”") 


ويتضح من الشكل "*" أن سكنر أكد على أن الطفل يكتسب ارتباطا 
جديدا بين مثير واستجابة متعلمة ومعززة؛ والتعلم الشرطى قد يؤدى إلى 
تكوين بعض الاستجابات الفوبيوية ولكنه لا يمثل العامل الوحيد (عبد الرحمن 
عيسوى. .)١188: 1١95554‏ فالفوبيا الاجتماعية إنما تنشأ وفقا لهذه النظرية 
كنتيجة لخبرة واحدة أو أكثر من الخبرات الصدمية التشرطية؛ فمثلا الخوف 
57 إلقاء كلمة أمام جمع من الناس إنما يقترن بخبرة مأساوية مؤلمة. 
كتعرضه مثلا لموقف انطوى على نقد سالب من قبل الآخرينء؛ سَبّب له 
الارتباك مما أدى إلى إحداث الحرج له. حيث أظهر" 995/8 "من الأفراد في 
دراسة أجريت على المرضى الذين يعانون من اضطراب القلق الاجتماعى 
يميلون إلى تذكر الخبرة الشرطية السالبة التى أدت إلى القلق الاجتماعى 
لديهم (943 :1981 ,لطق0عت11 »؟ 56و0) . 


فالقوبيا فى الاشتر اك الاجزاكى بهن "نتاع العملية التعلده الى تتمة 
بلطل ةر انعا القتوكية السعفجة التون :حكن لذو فيانو امقر فة زيما 
إن ينتهى من منعكس شرطى ليبدأ منعكس اخرء ويلعب التعزيز والتدعيم من 
جانب البيئة دورا مهما فى تكرار حدوث الاستجابة الشرطية» أى إِنّ الفوبيا 


2ه 65٠‏ من 


فى السلوكية الإجرائية تقوم على تعزيز الاستجابة على عكس الفوبيا فى 
السلوكية الكلاسيكية التى تقوم على تعزيز المثير المرهوب. 


"- نظرية العاملين: 

1 نظرية العاملين ل مورار 1107511 يها للاشتراط الكلاسيكى 
والأجززات قبن تق عانايقة لاز جاتير إلى اننا لم الخو مسر 
وجود المثير المرهوب (الاشتراط الكلاسيكي)؛ ويشير العامل الثانى: إلى أن 
خفض الخوف والفلق يكون من خلال الهروب وتجنب الموقف المثير»ء حيث 
إن تجنب الموقف المرهوب يقلل من التوترء ومن ثم يعد بمثابة تعزيز سلبي 
للخوف(الاشتراط الإجرائي)(570 :1979 .,.21 أء .,110115608) . 
والفوبيا سلوك غير سوي تم تعلمه» فحينما تتوافر بذور الخوف في موضوع 
أو موقف معينء فإن الشخص يتجنب هذا الموقف أو الموضوع المثير 
للخوفء فإذا وجد أن هذا التجنب (السلوك) أدى إلى تخفيف هذه المخاوف؛ 
فإن هذا يعد بمثابة تعزيز يقلل من حدة شعوره بالقلق» فيدّعم سلوك التجنب 
لدي مما يؤدي إلى مزيد من التجنب للحصول على مزيد من خفض القلق» 
ويدور في دائرة مفرغة لا يكاد يخرج منها(حامد زهران» .)4١9:1١95٠‏ 

وقد أرجعت النظرية السلوكية الفوبيا الاجتماعية إلى عاملينء الأول 
:السلوك المكفوفء والثاني: النشاط الفسيولوجيء اللذان يحدثان في التفاعلات 
الاجتماعية المختلفة» حيث ارجعوا أن المرحلة المبكرة للفوبيا إلى الكقف 
10 أطم]: والقلق الناشئ عنه والذى يطلق عليه قلق كف السلوك؛ الذى 
يعمل كمنبأ للفوبيا الاجتماعية لدى الأفراد» وما يعترى الفرد من بعض 
الكقي خا" التدوو اريك الذاحنة بعر مهة 1 القاة سهان ذه تمن اتتطاق البن فضت 
المثيرة له أو الخوف لديه. (527 :21.,1995 )© ,ناعم نزء طصرء)5) 


كه ١ه‏ مي 


"- نظرية التعلم الاجتماعي: 
تعزى الفوبيا الاجتماعية طبقاً لهذه نظرية التعلم الاجتماعي ل ' 
باندورا''188831301111:2"» إلى نقص في المهارات الاجتماعية» التى تتعلم بفعل 
القدوة أو النموذج (710061)» وتكتسب الفوبيا من خلال مشاهدة الآخرين 
المحيطين بهم. والخوف المرضى وفقا لتلك النظرية مكتسب ومتعلم نتيجة 
مللاحظة سلوك الآخرينء فالسلوك يتشكل بالملاحظة؛ فحينما يلاحظ الطفل 
ماوكا اكاك تند ساي 
عك (74 :1988 روع]2لاعططءاءغ1) :(1993:288 .,.له أء ,نرع؟]1) 
.(2001:295 ..لة أء ,11111015 ) 


وأكةيانذؤنا على اريم عملياة ركيسة :تعد الأسابسية لبو الأع فب 
حدوث التعلم الاجتماعي وهي : عمليات الانتباه. وعمليات الحفظ وعمليات 
الأداء الحركيء وعمليات الدافعية.(35 :1977 ,15201118). 


والفوبيا من وجهة نظر نظرية التعلم الاجتماعي ما هي إلا استجابات 
متعلمة من خلال المحاكاة والتقليد للآخرين» فيعتبر خوف الأطفال من 
الأشياء أو المواقف قد يكون السبب الرئيسى فيها إذا تم ملاحظته من قبل 
الوالدين» حيث إن الطفل يُقلد لاشعوريا كل ما يحدث حوله؛ فيخاف مما 
يخاف منه الكبارء مما يسبب لهم نقصا في المهارات الاجتماعية الضرورية 
للتفاعل الاجتماعيء فيزيد من تجنبهم للمواقف المختلفة بل والانسحاب منهاء 
وعدم القدرة على بدء الحوار مع الغرباء» علاوة على أنه يفتفر إلى كثير من 
إمكانيات التواصل غير اللفظي كالتواصل بالأعين والإيماءات» فيلجأً إلى 


تجنب تلك المواقف للتقليل من التوتر والقلق الناجم عنها. 
(863 :2000 رطع1.3) :(799 :2000 مله أء يصمواء ا ) 


كه "5ه مج 


ويرى باندورا أن التعلم عن طريق ملاحظة الآخرين يتم بطريقة 
مباشرة بما يسمى بالتعلم بالنيابة أو العوضء وأن التعلم بالملاحظة يختصر 
عملية التعلم» ويشير إلى أنه إذا كان على الفرد أن يعتمد كلية على أفعاله 
ليتعلم» فإن معظمنا لن يتعلم (لندا دافيدوف. مترجم.91517١1:/؟؟)‏ 


وهذا يعني أن النمذجة امتدادا لنظرية الاشتراط الإجرائي حيث افترضت 
أن السلوك يتغير من خلال الخبرات البديلة كالمكافات؛: مثل المكافآت المادية؛ 
أو القيمة المعرفية للسلوك المنمذج» فمن الممكن أن يتم خفض المخاوف مكلا 
من الكلاب» من خلال رؤية طفل آخر يقترب من الكلب» ويثاب على 
ذلك(806 :1979 .31 أ© ,21:27212110)). 


كما أن معظم الاضطرابات النفسية إنما يتم اكتسابها بفعل النماذج 
السلوكية الخاطئة؛ وأن القصور في المهارات الاجتماعية قد يؤدي إلى 
ضعف في التفاعل الاجتماعي لدى الأفراد» والانسحاب من معظم المواقف 
الاجتماعية» مما إلى تفاقم الحالة فتدخل في طور من الاضطرابات الذهانية 
(1677 :2001 .1ه أء مسقدنترع15160). 


وأخيراء يمكن علاج الفوبيا الاجتماعية عن طريق العلاج السلوكي 
الشرطيء وكف الارتباط بين المخاوف وذكرياتها الدفينة» وقطع دائرة المثير 
والخوف والسلوك. وفك الاشتراط» والتعرض لموقف الخوف ذاته مع 
التشجيع» والمناقشة. والاندماج» وربط مصادر الخوف بأمور سارة محببة. 
والتعويد العادي في الخبرة الواقعية السارة غير المخيفة, ومنع استثارة 
الخوف», واستخدمت طريقة التحصين التدريجي بصفة خاصة ل ولبي والتي 
طورها لانج لتصبح علاجاً مستقلا يدعى العلاج بالتعري ض(حامد زهران. 
)452١ 26‏ (122313,1977:381ت[3غ1). 


كه "7ه مني 


ومن هذا المنطلق» يمكن توضيح وجهة نظر المدرسة السلوكية في 
العلاج الذي يقوم على عمل انطفاء للعلاقة بين المثير والاستجابة (محمد 
غانم» 70٠١١‏ : 15). ومنه يمكن علاج الفوبيا الاجتماعية عن طريق 
استخدام أساليب التعودء والكف بالنقيضء والاسترخاءء والتدريب على 
المهارات الاجتماعية(عبد الستار إبراهيم واخرون؛. .)1١١ :١59‏ 

فالفوبيا الاجتماعية من تلك الوجهة مكتسبة ومتعلمة؛ حيث يتعلم الفرد 
السلوكيات غير المرغوب فيها من خلال ملاحظة فرد آخر يؤديه؛ فتعزى 
الفوبيا الاجتماعية لدى الطفل إلى نقص فى المهارات الاجتماعية لوالديه 
والتى يكتسبها من خلال محاكاتهمء فيُعد الوالدين بمثابة "إنموذج يحاكيه 
الطفل ويقلده فالفوبيا استجابة مكتسبة ولكن عن طريق الخطأء ويمكن علاجها 
عن طريق تقديم نموذج صحيح للطفل ويطلب منه محاكاته» وبالتالى يكف 
السلوك غير المرغوب لديه على أن يعقبه تعزيز أو تدعيم من قبل المحيطين 


به. 


ج- النظرية المعرفية : 

للنظرية المعرفية دو مُهمٌ في تفسير الفوبياء والتى أشار روادها إلى 
أن الأخطاء في التفكير مثل تكوين الاتجاهات السالبة عن الذات» والمعتقدات 
اللاعقلانية هي المسئولة عن ظهور السلوك الفوبيوي عند الأفراد 
(1985:351 ورتطفءل[لسحمظا) . 


وقد وضعوا تصورا لنموذج معرفي قائم على ثلاثة فروض وهي: 
(١)الفرض‏ الأول: إن كل فرد يكون مدفوعا لتجنب المثيرء الذى يحرك 
توقعات الخطر البيئي. 


ته :4ه مجن 


(؟)الفرض الثاني : وجود جديد متغير للشخصية أطلق عليه "حساسية القلق". 
وهو متغير خاص بالشخص نفسه وهو متغير مناسب لتفسير الفوبياء 
حيث إن الأفراد الذين لديهم مستويات مرتفعة من هذا المتغيرء هم أكثر 
الأفن ان كزيظنه للنويا: 

(")الفرض الثالث: إن الأفراد يتعلمون أن المثير البيئي الذى يسبب لهم 
الخوفء؛ سيجعلهم قلفين. (107 :1983 ولإللدالء1لل؟* وواعخ]1) 


وتقترح أيضا أن التقديرات السلبية للذات والتفسيرات الخاطئة 
للأحداث» والتفكير المشوهء والتوقعات غير الواقعية» والمعتقدات غير 
المنطقية؛ والحوار الداخلي للأفكار» جميعها تلعب دورا مهما في إحداث 
الاضطرابات النفسية بصفة عامة» والقلق الاجتماعي بصفة خاصة. (أحمد 


.)ة6٠‎ :١ 56 * متولي.‎ 


كما أن هذه الأفكار اللاعقلانية ليست وليدة اليوم» بل وقد تنبه لها 
الفلاسفة الإغريق إلى الطريقة التى ندرك بها الأشياء وليس الأشياء ذاتهاء 
وهي التى تصف سلوكنا بالاضطراب أو بالسواء. وفي هذا الصدد يقول 
الفيلسوف أبيقوس " لا يضطرب الناس من الأشياءء ولكن من الاراء التى 
يكونونها عن تلك الأشياء '(عبد الستار إبراهيم. .)١41٠١ :١95/5١‏ 
والأفكار اللاعقلانية موجودة لدى الفرد» متمثلة في ما يحمله من أفكار 
ومعتقدات وآراء عن ذاته وعن الآخرينء» ثم عن المواقف المختلفة التي تعد 
هي المسؤولة عن إصابة الفرد باضطراب الفوبيا الاجتماعية. 
(551,1999:299-300 412 على 11112211525 :(12©2111797,2005:53) 
وتلعب العمليات العقلية الدور الأكبر في التأثير على انفعالات الفرد 
حيث أن انفعال الخوف والقلق إنما ينشأ عن مجموعة من العمليات العقلية: 


2ه 506 من 


التى تنطوي على مجموعة من الأفكار اللاعقلانية» وغيرالمنطقية عن بعض 
المواقف؛ التى تجعل الفرد يتجنبها للتخفيف من حدة توترهء وخوفه 
(1994:505 ..1[هاء ,1312 3ة8). ويؤثر التقدير المبالغ فيه لتوقع تكرار 
حدوث الحوادث السلبية» والاحتمالات المبالغ فيها (التكافؤ السلبي) المرتبطة 
بهذه الحوادث؛ دورا مهما في نشأة الفوبيا عند الأفراد» وهذان السببان يعدان 
بمثابة مفياس للانحراف المعرفيء الذى يعد السبب في حدوث الفوبياء ويكون 
العلاج من خلال تصحيح هذا الانحراف. 
(25 :1986 ,ك[12072 عي 1"02) 

وتؤكد النظرية المعرفية على الدور المّهمّ الذى تلعبه المعارف في 
نمو واستمرار القلق الاجتماعيء, فالأفكار السلبية والتحريفات المعرفية. 
والاعتقادات اللاعقلانية» وأحاديث الذات السلبية» كلها تعب دورا في إحداث 
الاضطرابات النفسية عامة» واضطراب القلق الاجتماعي خاصة. 

وفيما يلي عرض النماذج المعرفية النظرية الحديثة التى تؤكد وجهة 
النظر المعرفية السلوكية للفوبيا الاجتماعية وهي: 


-١‏ نموذج يبك وإمري وجرنبرج 216216135 عل اع داط بعاعع1 


) 121:1] ع‎ 11٠ نموذج كلارك وويلر. دلكء‎ -١ 
1] نموذج رابي وهيمبرج. 5 يك عع مد‎ -'" 
1117 . نموذج بارلو‎ - 5 


وفيما يلي عرض توضحي لهم: 
١‏ نموذج بيك وإمري وجرنبرج )١5/75(‏ 
1 11ع216) 6 177ع ا ج1561 
تعتبر هذه النظرية أولى النظريات المفسرة لاضطرابات القلق بوجه 
عام» والفوبيا الاجتماعية بشكل خاصء حيث افترض بيك وامري أن الفوبيا 
الاجتماعية إنما ترجع المعتقدات والأفكار المرتبطة بالخلل الوظيفيء التى 


كه ١ه‏ مي 


يتمسك بها الأفراد عن أنفسهم» وكذلك عن الأفكار والمعتقدات عن الطريقة 
التى يتعاملون بها في المواقف الاجتماعية. 

وطبقا لهذا النموذج فإن الشخص المصاب بالفوبيا الاجتماعية ينتابه 
القلق عند الاشتراكء, أو توقع الاشتراك في موقف اجتماعيء وذلك للشعور 
بعدم الكفاءة» والحساسية المفرطة من التقييم السالب من المحيطين به. 
والأفكار التى تراوده لذهنه باستمرار عن وقوعه في الفشل» وما ينطوي عليه 
من تهديد يجعله يتجنب تلك المواقفء. وذلك لمحاولة التقليل من هذا القلق» 
وتؤدي ذلك إلى دخول المريض في داخل مفرغة تؤدي بدورها إلى 
استمرارية القلق والتوتر. 

والفرد الفوبيوي». يشعر بصفة مستمرة بالتهديد الاجتماعي الذى بدوره 
يؤدي إلى الخوف من معظم المواقف الاجتماعية» مما يسبب له مجموعة من 
الأعراض الجسدية والسلوكية التى تعد مصدرا إضافيا للشعور بالعجزء وعدم 
التفاعل الاجتماعيء, وذلك نتيجة للأفكار السلبية التى تمتلك المصاب وتتداخل 
مع قدرته على أداء الأدوار الاجتماعية. 

ويشمل هذا النموذج مستويين من العمليات المعرفية وهما النواتج 
المعرفية 87010011605 ©2)08210195): والأبنية المعرفية ‏ ©091]3056') 
5 ووتتضمن النواتج المعرفية المعارف والأفكار التى يكون الفرد 
على وعي بهاء أما الأبنية المعرفية فتتضمن المخططات المعرفية التى تعمل 
على تنظيم الخبرات ومعالجة المعلومات» وتكون على المستوى العميق 
للفردء بمعنى أن الفرد لا يكون على وعي بهاء لذلك فهي الأكثر ثابتا 
و اهن ارا لديف وو ف« المقطط اق يكو مودي . جا فشيرو ار “كاول مك ايك 


الحياة التى يمر بها الفرد. 
(60 :2000 وعطامع.1 عى 52س105(:)31 - 104 :2000 رععم 123 عى «دمكل0س1ط) 


كه /اه مهن 


وقد أشار بيك وإمري إلى المخططات المعرفية غير التوافقية هي 
المسئولة عن ظهور الفوبيا الاجتماعية لدى الأفراد» حيث تركز تلك 
المخططات على إدراك التهديدات والضررء وأيضا على المبالغة في 
الإحساس بقابلية التعرض للقلق والخطرء وما تنطوي على تأثير مباشر على 
الأفراد بشكل يتضمن الحذر واليقظة للمثيرات المخيفة وتجاهل المثيرات 
المحايدة» والتحيز في تفسير المثيرات المهددة اجتماعياً والغامضة» التى 
تجعل من وجودها في الذاكرة سببا فى توقع الكوارث» والتعميم الزائد للنتائج 
السلبية التى تحدث في الموقف الاجتماعيء ومن أمثلة الأفكار المختلة وظيفيا 
"إنهم يعتقدون أننى غبيء وأنهم يضحكون ويسخرون منىء وبالتالي أرغب 
ألا أكون هناك. وأود الذهاب إلى البيت". 

ومن هنا يمكن القول أن نموذج بيك وإمرى ارتكز على نوعين من 
الأتكارن: هنا ' الأفكاز:.«التلقافية .السالية» :و التكتقة ات المككلة: بوكينياء: يف 
اعتبرا أن الفرد ذي الفوبيا الاجتماعية» ينتابه مجموعة من الأفكار التى 
تشعره بعدم الكفاية» وعدم القدرة على مواجهة المواقف المختلفة» وأنه 
عاجزء وغير مقبول اجتماعيا. أما عن المعتقدات المختلفة وظيفيا فهي ترتبط 
مع بعضها البعض داخل ذاكرة الفرد مكونة المخططات المعرفية التى تعد 
أيضأ هي المسئولة وبشكل. مباشر: .عن التوقعات المنخفضة عن ذواتهم: 
والنظرة السلبية والانهزامية للذات؛ والتقييم السلبي لذواتهم في معظم المواقف 
الاجتماعية. (261 :2005 ,22112120 يك“ برع 13) 

9) نموذج كلارك وويلز :)١355(‏ بؤرة الذات وسلوكيات الأمان 
55+ 5211 2110 10115 511 :(11115)1995 3201 131:1 ) 
قدم كلارك وويلز (ه959١)‏ نموذجا معرفيا للفوبيا الاجتماعية. 
افترضا فيه أن الأفراد الذين يعانون من الفوبيا الاجتماعية » يكونون انطباعا 


سالبا عن الصورة التى يبدون بها أمام الآخرين».وأن هذا الانطباع يتكون من 


ته /ه مج 


أفكارهم ومشاعرهم وإحساساتهم الداخلية» لما جعل الملمح الأشمل لهذا 

النموذج هو التركيز على معالجة الذات كهدف اجتماعي2 في علاقاتها 

بالمعارف والأفكار اللاعقلانية الخاطئة» التى بنيت على أساس الانطباعات 

الشخصية السالبة عن الذات» التى يعتقدون أن الآخرين سوف يسخرون 

وقد افترض هذا النموذج أربع عمليات تمنع هؤلاء الأفراد من دحض 

معتقداتهم السلبية» عن التهديد المدرك خلال المواقف الاجتماعية وهي: 

حم تركيز الانتباه على الذات» وتكوين انطباع عنها كموضوع اجتماعي. 
فعندما يفكر الأفراد الذين يعانون من الفوبيا الاجتماعية أنهم عرضة 
للتقييم السالب من الاخرينء» فإنهم يحولون انتباههم إلى الملاحظة 
والمراقبة لأنفسهم مما يؤدي إلى زيادة القلق لديهم» ويؤثر على معالجة أو 
تناول الفرد للموقف وكذلك سلوك الآخرين. 

< سلوكيات الأمان: التى تتضمن مدى واسعا من السلوكيات التى يقوم بها 
الفرد ذو الفوبيا الاجتماعية » والتى تهدف إلى خفض خطر التعرض 
للتقييم السلبي» وتجنب التواصل بالعين» لكي لا يرون عدم الاستحسان من 
قبل الآخرين» وهم يعتقدون أن هذه السلوكيات تجنبهم النتائج الكارثية. 
الك قن عكرت من هر اع لضو افق الاتكتم عنة الميقتادة ليناد فتديا يضاف 
الفرد من التوقف خلال عملية الكلام والتحدث إلى جمع من الناس» نتيجة 
لخوفه من التقييم السالب يجعله يردد الكلام ويتحدث بسرعة. 

<< قلق الفرد في الموقف الاجتماعيء والذى يرجع إلى مبالغة الفرد التقييم 
السلبى له من قبل الآخرين وما عواقب هذا التقييم» مما يجعله يؤدي إلى 
قصور في أداء الفرد وانشغاله بمراقبة أدائه» وانشغاله بسلوكيات الأمان 
التى تجعل أداءه الاجتماعي يبدو بشكل منخفض وآقل فاعلية. 


كه 5ه مي 


عملية معالجة ما قبل وبعد الحدثء والتى تتضمن ما يسمى بقلق 
التوقع» 2125166 24017مأء1)اصف4ء والاجترارات 172261015أتسخل] 
التى تتم بعد الموقف, الأمر الذى يؤدي إلى نفاقم التفكير السلبى لديه. 
ويساعد على استمرار الصور العقلية السلبية عن الذات لديه. 
وفيما يلي عرض لشكل توضيحي يبين ملامح بؤرة الذات ودور 
سلوكيات الأمان في نشأة الفوبيا الاجتماعية لدى الأفراد. 
شكل (4) 
يوضح ملامح بؤرة الذات ودور سلوكيات الآمان في نشأة لفوبيا 
الاجتماعية لدى الأفراد 


الموقف الاجتماعي 


تنشيط الافتراضات 


الخطر الاجتماعي المدرك 
كخوف من التقييم السالب 


معالجة الذات كهدف اجتماعي 





الأعراض الجسمية والمعرفية سلوكيات الأمان 


بتط من ال* د 3 0 1 الفرد ذي الفوبيا الاجتماعية للأحداث 
السعيدة مضبوارة منلفة ةو اله يكوق: أكان. تمر كر هون ال اليكل الا مداه 


له ٠١‏ مج 


غير قادر على التفاعل مع المثيرات الاجتماعية المرهوبة» فيلجأ إلى 
المعلومات الداخلية لديه لتكوين استنتاجات سالبة عن الطريقة التى يظهر بها 
أمام الآخرين» متمثلة في مجموعة من الصور العقلية السالبة والمحرّفة كما 
يبدو له من منظور الآخر. فتنشط لديه سلوكيات الأمان التي تزيد من القلق» 
لأنها تزيد من الانتباه المتمركز حول الذاتء والتأثير السلبي الذى تحدثه من 
إعاقة قدرة الفرد على التركيزء فيبدو الفرد على أنه غير جذاب. علاوة على 
انخفاض تقته بقدرته على إنجاز المهام المُكلف, ويميل أيضاً إلى معالجة ما 
بعد الحدث بطريقة محرفة وسلبية» وتغلب عليها المعالجة الاستباقية المحرفة 
القائمة على المعالجة المعرفية المشوهة والسلبية في استباق وتوضح المواقف 
الاجتماعية المخيفة» الأمر الذى يزيد من القلق والإسراع في تجنب تلك 
المواقف. 

(260: 2003 ,ع1د»2؟17) عى(263 - 2005:2262 ,1:1320دع) عي روءع1]5) 


"- نموذج رابي وهيمبرج :)١1417(‏ التناقض بين التصور الفعلي للذات. 
والمعايير المتوقعة من الآخر. (1997) 615 ددزء11 220 ععمجج1 

11[ع5 01 5612]261012ع1"»21 121121 داع 261557 015012021105 ع1 1 
.5 0101 ,01115 21101 


لقد قدم رابي وهيمبرج تحليلا نظريا لتفسير الفوبيا الاجتماعية» حيث 
افترضا أن خبرة القلق في المواقف الاجتماعية يمكن أن تثار بواسطة التهديد 
الكامن في وجود جمهور ناقدء وأن الأفراد المصابين بالفوبيا الاجتماعية 
يعتقدون أن الآخرين انتقاديون بطبيعتهم» ومن المحتمل أن يقيموهم بشكل 
سلبى» هذا يعنى أن الفرد يكون تمثيلا عقليا عن مظهره ولكن من منظور 
الآخرء حيث يوضح هذا التمثيل كيفية توقع الفرد لإدراك الآخر له» حيث 
أشار رابي وهيمبرج إلى أن إدراك الفرد للنتائج السلبية المرتبطة بالتقييم 
الملى الانيرن التفرووض ديه كبا [التخدالا فهو السازق نيق: التفقيل» المقلى. تعر 


هه "١‏ مج 


الذات لدى الفردء والمعايير المتوقعة من الآخرء حيث بيظن أن الآخرين 
يصنعون مستويات مرتفعة من الأداء تفوق أداءه. 
وفيما يلي عرض لشكل توضيحي لنموذج الفوبيا الاجتماعية في 
المواقف الاجتماعية التقويمية» الذى يؤدي إلى سلسلة من العمليات التى تعمل 
على توليد وإيقاء القلق في مواقف التفييم. 
شكل (ه) 
يوضح نموذج الفوبيا الاجتماعية في المواقف الاجتماعية التقييمية 


مقارنة التصور الذهني للذات كما يراه الجمهور 
مع تقدير المعايير المتوقعة 


تقييم إمكانية ونتائج التقييم 
الى 





الأعراض المعرفية الأعراض السلوكية 


(743 :1997 ,ين 1ع 77اع1 عى ععممردخ1) 


كه 5١"‏ مج 


ويوضح شكل "5" أنه عندما يواجه الفرد الفوبيوي موقفا اجتماعيا 
مرهوباء فإنه يكون تصورا وتمثيلا عقليا لمظهره الخارجي وسلوكه ولكن 
كما يراه الآخرون»؛ وفي نفس الوقت يركز انتباهه على تصوره الداخلي وأي 
تهديد ملاحظ في البيئة الاجتماعية المحيطة به.» من خلال مراقبة تعبيرات 
الوجه للآخر والإيماءات المختلفة له» وفى نفس الوقت يبدأ الفرد في التنبؤ 
بمستوى الأداء الذى يتوقعه الآخر منه. وهذه التنبؤات تجعله يضع في 
اعتباره كل خصائص الآخرينء والملامح الموقفية» الأمر الذى تجعله دائم 
التفكير في التلميحات الداخلية (كإحساسه بالتقبل الذاتي)» والاهتمام 
بالتلميحات الخارجية (كالتغذية المرتدة من الآخرين)» ومصادر الانتباه التى 
يتم توزيعها على النواحي البارزة لصورة الذات. ويرى رابي وهيمبرج أن 
الاختلاف بين فكرة الفرد عن تقييم الجمهور لأدائه وإدراك الفرد لمقياس 
ومعايير حكم الجمهور على مظهره أو سلوكه؛ تحدد احتمالية التقييم السالب 
من قبل الجمهورء والذي يزيد من هذا التفييم السالب هو ظهور مجموعة من 
الأعراض الجسمية والمعرفية والسلوكية على الفردء مما يزيد من توثره 
وقلفه» وتكرر هذه العملية ويدخل الفرد في دائرة مفرغة يصعب عليه 
الخروج منها. 
(2003:374 .له أء بكلء1 7ط سمط) 
4 -نموذج بارلو بيان8211 :)5٠٠١(‏ 
نموذج قابلية التعرض الثلاثية للقلق : 5وع11)1زط4 “تعدسآن7١؟‏ عام 
يقوم هذا النموذج على فكرة مؤداها أنه يوجد ثلاثة أنواع لفهم 
اضطراب القلق ولاسيما الفوبيا الاجتماعية» الأول : إنّ كل إنسان يولد مزود 
باستعداد وراثي يجعله يميل إلى الوحدة» والانسحاب؛ والانطواء من خلال 
تجنب معظم المواقف الاجتماعية المختلفة. والثاني: مجموعة من الأسباب 
والعوامل النفسية التى يكتسبها الفرد من البيئة المحيطة به» من خلال خبرات 


هه "5 مج 


الحياة الباكرة» حيث يعتقد ويظن بشكل قوي أن العالم من حوله مخيف ومثير 
للقلق ولا يستحق التفاعل معه» مما يقلل ويضعف من ثفة الإنسان في نفسه 
وفي قدراته. والثالث: هو الذى ينشأ من تفاعل الفرد وشعوره بالقلق في 
مواقف اجتماعية معينة» بمعنى أن هذا القلق مرتبط بمواقف محددة تعد 
بمثابة مصدر تهديدٍ له» ويمكن القول إِنّ هذا النموذج تضمن أن وجود الفرد 
فى موقف يثير له القلق والتوترء يستثير بداخله العوامل الوراثية المتمثلة في 
جين الكفء. والعوامل النفسية» الأمر الذى يجعله غير قادر على التفاعل» أو 
الاندماج» أو الانخراط في تلك المواقف؛: فيسعى إلى تجنبها وبالتالي يتكون 
لديه الاشتراط الاستجابي من بعض المواقف الاجتماعية بعينها. 
.(1]501103717,2002:23) 


د- النظرية الظاهرياتية أو التيار الفينومينولوجي : 

يرى المُنظرون الإنسانيون أن هذا التيار يشتمل على ثلاث اتجاهات 
رئيسة تتمثل في "العلاج المتمركز حول العميل" بزعامة كارل روجز 1811© 
5 :و ومنطلق هذا العلاج هو الإنسان ذاته (العميل)» وأن الشخص 
قادر على أن يفعل كل شئ إذا أراد أن يفعل ذلك» وأتيحت الفرصة له» حيث 
يرى أصحاب الاتجاه الظاهرياتي المتمركز حول العميل أن العلاج ينصب 
فل" ١‏ العميل: اذاقة :كز لما ع تاكاه رمن قدو القى :ون نكا نانك ذترفة بن مبكقة 
استغلالها للتخلص من أي اضطراب أو خلل في الشخصية. 

231 :2001 ,197وع1) 

ويرى روجرز(559١)‏ أن قابلية الفرد للقلق إنما تحدث عندما يكون 
هناك تعارض بين ما يعيشه الكيان العضوى وبين مفهوم الذات» فالاضطراب 
يأتى عندما تكون الأحداث التى يتم إدراكها على أنها تنضوى على دلالة 
بالنسبة للذات تتعارض مع انتظام الذات» فى هذه الحالة فإن الأحداث أما أن 
تلقى الإنكار أو تلقى تحريفا إلى الحد الذى تصبح معه صالحة للتقبل» ويغدو 


كه :5 مج 


التحكم الشعورى أكثر صعوبة عندما يناضل الكائن إشباعا لحاجات لا تحظى 
شعوريا بالاعتراف» بمعنى أنه يناضل استجابة لخبرات تلقى الإنكار من 
الذات الشعورية» عندئذ يوجد التوترء فإذا ما أصبح الفرد بأية درجة على 
وعى بهذا التعارض فإنه يشعر بالقلق» وبأنه غير متكامل وبأنه غير متيقن 
من وجهاته» وعدم المطابقة أو عدم الملائمة ما بين إمكانات الفرد ومنجزاته. 
ما بين الذات المثالية والذات الممارسة؛ إنما هو الذى يولد انخفاض تقدير 
الذات والشعور بالذنب(هشام الخولي 5٠٠١١‏ أ:؟7ه8١6-1١).‏ 

وفيما يلي عرض لبعض النماذج التى تتبع هذه الوجهة النظرية : 
١‏ - نموذج لارى وشالينكر “561121211 عى 1.©2197: 

لقد قدم لارى وشالينكر )١590(‏ نموذجا لتفسير الفوبيا الاجتماعية 
وهذا استنادا إلى فكرة الذات كموضوع اجتماعي في عون الآخرين الخاصة 
بمارجيرت ميد(57”4١):‏ وسارتر »)١551(‏ القائمة على فكرة مؤداها "أن 
ذات الإنسان تلعب دورا مهما في نشأة هذا الإضطرابء. حيث إن الإنسان 
مدفوعٌ بفوة داخلية لتكوين انطباع جيدء» وسوىء ومرغوب فيه اجتماعيا لدى 
الآخرين» ولكنه في الوقت ذاته يعاني من نقص وانخفاض شديد في تقديره 
لذاته» مما يجعله يظن بأن ذاته ليست على الصورة المرغوب فيها اجتماعيا 
من الآخرين؛ الأمر الذى يجعله يلجأ إلى الانسحاب الفوري من معظم 
المواقف التى تستثير بداخله مشاعر الاستهجان2» أوعدم الرضا عن 
الذات"(220 :2001 ,19وه11) . 


"-نموذج وودي 778700039 :)١5955(‏ 

لقد قدم وودي )١995(‏ نموذجا لتفسير الفوبيا الاجتماعية قائما على 
فكرة مؤداها "أن الإدراك والتقييم السلبي نحو الذات» والانتباه المتمركز 
حولهاء وخبرات الفشل الاجتماعي التى خبرها الفرد؛ تلعب دورا مهما في 
نشأة الفوبيا الاجتماعية لديه2» حيث إن الانتباه المتمركز حول الذات يجعل 


كه ١165‏ مي 


الأشخاص المصابين بالفوبيا الاجتماعية؛ أكثر حساسية للتقديرات السلبية من 
الآخرين في الوسط الاجتماعي المحيطء وتعد المعارف السلبية نحو الذات 
الدافع والمحرك الأساسي لسلوكيات الفرد الفوبيوي» حيث تجعل الفرد يلقى 
باللوم على ذاتهء بدلاً من إلقاء اللوم على الآخرين في معظم المواقف 
الاجتماعية السيئة» ويظنون دائما بأنه أقل كفاءة اجتماعية من الآخرين". 

لذلك يمكن القول بأن الانتباه المتمركز حول الذاتء» والإعزاءات 
الذاتية لخبرات الفشل الاجتماعي.ء تجعل الأفراد يعانون من الفوبيا 
الاجتماعية» حيث إنّ تمركز الفرد حول ذاته تجعله يتصرف بانتباه بعيدا عن 
السلوك الاجتماعي المرغوب فيه.ء الذى يشعره بالكفاءة الاجتماعية 
(65 --1870009,1996:63). 


"- نموذج هيجنز 15زعع111 (1987): 

قدم هيجّنز )١5481(‏ نموذجا لتباين الذات الذي سبق وأن أشار له 
كارل روجرز(559١)‏ حيث افترض "أن الذات تتكون من عدة أبنية معرفية 
وأن هذه الأبنية تنقسم إلى ثلاثة أبعادء وهي الذات الفعلية 4[ع5 -161181ع©4؛ 
والذات المثالية 4[ع5. - 2.1061 وذات الينبغيات 1[ع5 0115126 ©11. 
والذات الفعلية تتكون من الخصائص التى يعتقد الفرد أنه يمتلكها بالفعل» أما 
الذات المثالية فتتكون من الخصائص التى يرغب الفرد فيها ويود أن يمتلكها 
(الآمال والطموحات والرغبات)» وأما الذات الينبغية فتتكون من الخصائص 
التى يعتقد الفرد أنه يجب وينبغي عليه أن يفعلها (الواجبات والالتزامات 
والمسئوليات). وهذه الأبعاد الثلاثة للذات يمكن التعبير عنها إما من منظور 
الفرد (وجهة نظره الشخصية). أو من منظور اجتماعي(وهم الآخرين 
المحيطين به)". 


هه 56" مج 


وطبقا لهذا النموذج فإن عدم التطابق (التباين) بين الذات الفعلية من 
جهة» وبين مرشدات الذات (المثالية والينبغيات) من جهة أخرىء تؤدي إلى 
حدوث خبرات انفعالية سلبية» كالحزن» والخزىء. وخيبة الأمل. كما أن 
التباين بين الذات الفعلية للفرد وذات الينبغيات لديه تؤدي إلى زيادة قابلية 
الفرد لتعرضه للقلق» حث أشار الباحثان أن هذا التباين يرتبط بشكل قوي 
بظهور القلق الاجتماعي لدى الأفراد. حيث يزيد من الانفعالات المرتبطة 
بالقاق مثل الخوف؛ والشعور بالذنب» والاستياء» والتوجس» والعصبية 
(125,1987:324لعع111) . 


ه- النظرية الايثولوجية 1©017) 1:)201051221 : 
يؤكد أصحاب هذه النظرية أن هناك ثمة عوامل وراثية مسئولة عن 
ظهور الفوبيا الاجتماعية عند الأفراد» وذلك يعنى أنها هناك استعداد وراثئي 
يأتى من جهة الوالدين يساعد على ظهور هذا الاضطراب من المنشأء حيث 
يرى ايزنك 177956261 )١1959(‏ أن معظم الاضطرابات النفسية تحدث 
كنتيجة لاستعداد وراثى لهذا المرضء مع توافر عدد من المؤثرات البيئتية 
المختلفة» ووضح يفنا أنه لدى الأفراد جين يسمى جين الكف- 122110101 
”012 “يحدث لهم تقيط يصو اه أسرع من غيرهم» ويعني هذا أن الذين 
لديهم كف مرتفع هم الأكثر حساسية للنقد السالب» والأكثر توقعاً للأفكار 
المأساوية أو الكارثية» وأن الوراثة والعوامل البيوكيميائية المتصلة بها تتفاعل 
مع العوامل البيئية الأخرى. (32 :1969 بكاعمء15) 
كما أن الخبرة الانفعالية الشعورية تعقب التغيرات الفسيولوجية» أى 
إنه عند وجود المثير المرهوب يحدث الخوف, بمعنى أن الشعور بالخوف لا 
يأتى من إدراك مثير الخوفء بل يأتى من حدوث التغيرات الفسيولوجية 
الجسمية. (نعمات عبد الخالق. فوقية حسن. .)١4 :١5957‏ 


هه 5١١‏ مج 


ويرى أصحاب النظرية الإيثولوجية أيضا أن المخ ينقسم التى 
نصفين؛ النصف الأيمن والنصف الأيسرء وكان هناك دعم كبير للفكرة التنى 
تقول أن إدراك وملاحظة الأفراد للانفعالات السالبة» أما تتخذ موقعها فى 
النصف الأيمن من المخ؛ كما أن إدراك المثيرات الوجهية المرهوبة» كانت 
أثره فى الجانب الأيمن من الدماغ. 

(127-128 :1993 ...21 أ© ولتقسصط()) 

سابعا: مجالات الفوبيا الاجتماعية: 

هناك مواقف تتضح فيها الفوبيا الاجتماعية: إلا أن الخوف من 
الامتحانات يعتبر أوثق صلة برهبة المسرح "الإريتروفوبيا" وهو شكل من 
أشكال الفوبيا الاجتماعية. 

.)1١١* :1١9559 (أوتوفنيخل.( مترجم).‎ 


والفوبيا الاجتماعية تظهر في نمطين: الأول: النمط العام وهو الأكثر 
خطراء وفيه يخاف الفرد من أغلب المواقف الاجتماعية» أما الثاني: فهو 
القيكظ الكهدة فهو انتظمق غالب الكوفورمن: الأذاء العامة او :التضية عهنها 
يكون الفرد فيها موضع الملاحظة والتدقيق من الآخرين» وتأخذ المجالات 
الأتية : 
)١‏ التحدث أو التعامل الرسمي. ؟) التحدث أو التعامل الغير رسمي. 
*) الوقوع تحت ملاحظة الآخرين. 5) مواقف التوكيدية. 

(322 :1992 ,و.ل أء ,)11601) : (98 :2004 ,0171117طع11) 

وقد تم تحديد بعض المواقف التى تظهر فيها الفوبيا الاجتماعية وهي: 
١‏ - التحدث أمام العامة. ١‏ - عمل مكالمة قصيرة . 
"- الكتابة أو الأكل أمام الآخرين. 
4 - طرح أسئلة أو إعطاء تقارير عن مجموعات. 


هه /5 مج 


ه- عند تقديم الفرد لنفسه. 5- مقابلة الغرباء أو التحدث معهم. 

- حضور اللقاءات الاجتماعية. /- مقابلة الرئيس أو المسئول. 

1- حضور حفلة. 

-٠‏ أن يكون موضوع الملاحظة أثناء اعداد الطعام. 

5- عزف أو أداء قطعة من الموسيقى. 

-١‏ التحدث مع الجنس الآخر. -١‏ إعطاء المواعيد. 

5 - البحث عن المساعدة الفنية. -١5‏ التحدث في الفصل. 
.(2001:652 برطاعء؟152:]آ عى 112122) 


القسم الثاني: العلاج بالتعريض 
لام2:ع١!‏ آ عانلا 67005 

نشأ العلاج بالتعريض كتطور طبيعي للنظرية السلوكية ال ولبىء 
والنظرية البيولوجية والنظرية المعرفية ونظرية فعالية الذات؛ فالعلاج 
بالتعريض باتجاهاته المتعددة يجمع بين النظريات الأربع. هذا وسوف تتناول 
الباحثة العلاج بالتعريض من خلال عدة زواياء بداية من مفهوم العلاج 
بالتعريضء وكونه نتاجا لما سبقه في مظهر جديد وفعال» له مبادئ وأسس 
وعناصر تميزه؛ مما ستتناوله الباحثة بالتفصيل. ثم تتناول الباحثة بعد ذلك 
الأسس النظرية التي يرتكز عليهاء وأهدافه» وتقييمه» والعوامل المؤثرة على 


كه 55 مج 


أولا: مفهوم العلاج بالتعريض: 
لقد تعددت المناحي والروئ التي ينظر من خلالها العديد من العلماء 
والباحثين» الذين يتناولون العلاج بالتعريض بالدراسة والتحليل وفي التعامل 
مع هذا المفهومء وفيما يلي عرض لبعض هاه المفاهيم فقد عرفه وفقا 
للرابطة النفسية الأمريكية"994("85/8١)‏ فيذكر فونك وثير- 8 >امهملا) 
(359 :1995 ,/علاط1.: وبالاشيوس وآخرون :2007 ,.! غ»© ,5لاهأ0136) 
(722 أن الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع للاضطرابات النفسية والعقلية 
ل١١-2!/15‏ ( 145 )١‏ أوضح 'أن العلاج بالتعريض أحد العلاجات المدعمة 
تجريبياء والتى لها دور فعّال في علاج الفوبيات النوعية والاجتماعية: 
والملمح الأساسي في العلاج بالتعريضء؛ هو المواجهة المتكررة للمثيرات 
المرهوبة» والتى يجدها بعض الناس مرعبة". 
بينما ذهب البعض إلى تعريفه وفقا للنظرية السلوكية الكلاسكية؛ فقد 
اتفق روثبوم وديفيز(113 :2003 ,5ألاةه0 © 17لا501131) 2 وريسلر 
وآخرون(335 :2006 ,.!|3 »© ,,عاوو5ع8) » هيريا وآخرون »ه ,أقء[لا) 
(247 :2006 ,.اه على أنه " أحد المناهج أو الاستراتيجيات العلاجية 
للتخفيف من اضطرابات القلق» التى تقوم على كف أو منع الاستجابة 
الشرطية غير المرغوبة (65)» وذلك من خلال التعريض المتكرر للمثيرات 
الشرطية (05) في غياب المثير غير الشرطيء أو بمعنى آخر تغيير أو فك 
الاقتران الزمنى بينهم؛ مما أن انطفاء الاستجابة 61968101« يُعدَ الميكانيزم 


كه ٠١‏ من 


ومنهم من عرفه بفنياته وأساليب المواجهة المستخدمة فيه» فيشير 
روجرز وسلفر(2002:44 ,اع"|أ5 © 5اعع80) » وبول (7: 2005,اانط) 
٠‏ وفورزث وآخرون (65-66 :2006 ,اةغأء ,طلا20:5)ء ومك نالي 
(2007:755 ,لإأاهلااءالا) » وبرادي وراينز :2009 ر5ع315]! © /إ8:30) 
(51 إلى أنه " منهج علاجي قائم على أسس السلوكية الحديثة ل ولبى 
عماهلالا(9557١).‏ الذي يقوم على فكرة مؤداها أن المواجهة المتكررة 
للمثيرات المرهوبة تحدث كف لاستجابة الخوف غير المرغوب فيهاء من 
خلال إكساب الفرد مجموعة من السلوكيات الصحيحة؛ ويكون التعريض من 
خلال مجموعة من الفنيات» منها ما هو استقرائي كفنية التحصين التدريجي 
0 5/526/111122, ومنها من يعون استشاظنا كفنية الغمر 
9 »؟»؛ ومنها من يعمد إلى كف انفعال الخوف بنقيضه كفنية 
الاسترخاء 86/010 » أو قد يشتمل بعض التداخلات المعرفية والسلوكية 


- 
٠ 


كلعج "النون ١و‏ التيتكة :و الالخاديف: الذائدة ود مما جيل نه كانه ' نعالد فى 


6 


التخفيف من اضطرابات القلق» والوساوس القهرية» واضطراب الضغط 
الناشئ ما بعد الصدمة؛ واضطراب الهلع". 


ومنهم من عرفه على أنه منهج علاجي تكاملي يعمد إلى تعديل سلوك 
الفرد» من خلال إحداث تعديل في بنية الخوف لديه» فقد عرفه كل من فوا 
وكوذاك(1207221:,1986:21 »> 1"05) وفوا ورثبوم (10 :1998 وتطستتحطط):»اهخ1]1) 
٠‏ وريتشارد وآخرون22 :2006 ,.1 )©,110210) على إنه "هو أحد المناهج 
العلاجية التكاملية - الذي ترجع جذوره العلاجية إلى السلوكية الحديثة 


ولبي(957١)‏ حيث يتضمن مجموعة من المبادئ والأسس التي تعمد إلى 


هه 7١‏ مج 


تعديل سلوك الفردء من خلال إحداث تعديل في الروابط الانفعالية المدعومة 
أو المملوءة بالخوف والمتراكمة في شبكة العمل الخاصة به في ذاكرة الفرد 
والتي تتمثل في مجموعة من الذكريات المؤلمة والصور المرعبة». التى 
تكونت بفعل سلسلة من الخبرات الأليمة والصدمية المرتبطة ببعض المثيرات 
المرهوبة؛ من خلال مواجهته لها بدلا من تجنبهاء سواء كانت هذه المثيرات 
حسية كالعناكب والكلاب» أو غير حسية كالعواصف الرعدية» والزلازل» 
والبراكين» أو قد تكون هذه المثيرات بعض مواقف اجتماعية كالخوف من 
التحدث أمام الآخرين» أو الخوف من مراقبة الآخرين التي تنطوي على دلالة 
بالتفييم السالب» فيكون الخوف فى صورة أفكار تتراود الى ذهن المريضء 
وتقتحم عقله بصورة إجبارية» في صورة ذكريات مؤلمة عن الماضى". 


ومنهم من عرفه على أنه أحد مجموعة من استراتيجيات المواجهة 
المتمثلة في مجموعة من الفنيات والأساليب» التي تعمد إلى تعديل البنية 
المعرفية الفسيولوجية للخوف لدى الفرد من خلال حدوث التعودء فقد أكد 
هيمبير وآخرون (556 :2003 ..91 )»© ,©11612216)., وبيدل وترذر 
(223 :2007 ,1ع2 "نط1 عي 1ع10ع18) بارسونز وريزو عكى 122215015) 
(2008:251 ,214172720 وإنان(25 :2008 .1222). وباكر 
وآخرون (1139 :2010 ..21 4© ,881©1) على أن العلاج بالتعريض هو " 
مجموعة من استراتيجيات المواجهة المتمثلة في مجموعة من الفنيات 
والأساليب» التي تعمد إلى تعديل البنية المعرفية الفسيولوجية للخوف لدى 
الفردء بشكل 0 معرفي منطفي ( -  )10110©‏ 001116" 
"1وده1غ50 أو ما يُعرف 'بالتعود" 7748111418011 »الذى يعمل على إمداد 
الفرد بالمعلومات الصحيحة التى تدّعم وتؤثر بشكل فعّال في تلك البنية 
المعرفية» بما يتناسب مع حجم الموقف وطبيعته؛ فيألف الفرد تلك المثيرات 


هه 7/١‏ مج 


إيان التعريضات المتكررة لها فيقل القلق بالتدريج الناجم عنهاء الأمر الذي 
يجعل منه علاجا فعالا في التخفيف من اضطرابات القلق والفوبيات النوعية". 


بينما اتفقت مليوسفك (10 :2006 )05111056٠1©,‏ 2 وديكون 

(311 :2006 ,126»26002)على أنه "أحد التيارات العلاجية القائمة على 
المعالجة النفسية لبعض اضطرابات القلق» الذي يقوم على مواجهة الفرد 
للمواقف المرهوبة» التى تجعله يسلك بعض السلوكيات الآمنة لتجنب هذه 
المواقف؛ نتيجة لمجموعة من الأفكار اللاعقلانية تجاه الأشياء أو الأفراد 
فيصبح هدف العلاج استحداث بعض التغيرات المعرفية الجديدة في البنية 
المعرفية للفرد؛ من أجل مساعدته على مواجهتهاء والتغلب على السلوكيات 
غير المرغوبة فيها المرتبطة بها". 


وأخيرا منهم من عرفه وفقا لأشكاله وطرقه؛ فيذكر شاون وآخرون 
(598 :2006 ,.21 )© ,مكتقط5). وكيل وآخرون ..9[1 )»© ,للتنهط©) 
(598 :2006 أنه "استراتيجية علاجية لخفض القلق والخوف غير المنطقي 
عن طريق مواجهة الأشياء التى تثير الرعب؛ من خلال تعديل الأفكار 
اللاعقلانية التجنبية المرتبطة بهاء ويتم تطبيقه في عدة أشكال منها : 
التعريض التخيلي 417126877:0[1 ٠»‏ والتعريض للبيئة الواقعية 200[ . 
والتعريض القطو ل [اءع001012رر ". 


وعليه فإن العلاج بالتعريض من وجهة نظر الباحثة " هو منهج 
علاجى تكاملى ذو وجهة نظرية حديثة نسبياء قائم على استراتجيات المواجهة 
فى كف الاستجابات غير المرغوب فيها وتعديل السلوك؛ بما يمتلكه من 
آليات وميكانيزمات فعل تتضح فى تعدد فنياته وأساليبه وأشكاله» لتجعل منه 


هه 7١‏ مج 


علاجا فاعلا في التخفيف من اضطرابات القلق والفوبيات النوعية ولا سيما 
الفوبيا الاجتماعية. 


ثانيا :المبادئ العامة التى يقوم علبيها العلاج بالتعريض : 
يرتكز العلاج بالتعريض على مبادئ رئيسة متمثلة في خصائص المثير 
المرهوب؛ وخصائص استجابة القلق» والتعميم» والإصرار. 
وبيان ذلك فيما يلي: 
-١‏ خصائص المثير المرهوب: 
“م122 5110111111511 ©12) 01 121:211:15]15) 

يرتكز العلاج بالتعريض على خصائص المثير المرهوب والذي تين 
مدى فاعليته في علاج اضطرابات القلق. فعندما نقوم بالعلاج بالتعريض 
ل ا ال ل ل ل ا ل 
يكون هذا المثير حيا مثل العنكبوت أو الكلاب, أو شيئا غير حي مثل الخوف 
من العواصف الرعدية أو الزلازل أو البراكين» وقد يكون الخوف من 
المواقف الاجتماعية مثل الخوف من الحديث العام» أو القلق الذى ينتاب الفرد 
عن ذهابه إلى حفل أو امتحان» والتي تكون متمثلة في أفكار تتوارد إلى ذهن 
الفرد» وتقتحم عقله بطريقة قهرية إجبارية» أو تكون على هيئة ذكريات 
للأحداث في الماضي (مثل الاستعادة المتكررة للموقف غير السار الذي 
تعرض له). 

ومن الممكن أن يتوارد القلق الى ذهن الفرد في غياب المثيرء وذلك 
من خلال التوقعات المبالغ فيها تجاه المواقف والأشياءء التى تجعله يشعر 
بالتهديد المستمر بالحدوث الفعلي لهذا المثير. وممن الممكن الكشف عن هوية 
المثير في العلاج بسهولة» حيث يمكن معرفة القلق الذى يصدر عن الفرد من 
خلال العبارات والإيماءات التى تصدر عنه. 


هه :7 مج 


ويحدث التعلم الجديد في العلاج بالتعريض عندما يتعرض الفرد 
للمثير المرهوب أو تمثيله في الواقع (بمعنى غياب التهديد الحتمي» والموجود 
بالفعل للمثير). ومن خلال مجموعة من العمليات المعرفية التى تحدث في 
بنية الخوف لدى الفرد؛ يستطيع أن يتغلب على خوفه وقلقه. 
(3 :2006 مله أع, 0“تقطء1]1) 
؟- خصائص استحابة القلق: 
1252015 ؟اعلتطة4 عطا 01 1212111515 
يرتكز العلاج بالتعريض على خصائص استجابة القلق» والتى تحدث 
بلسلة ميق الإخان«الووزلوجية جذاية مق :البصدن إلى الدماع ق: إلى اللؤزقيق 
الموجودتين في الحلق» التى تنشط بدورها عمل الجهاز العصبي السيمبثاوي 
الذى يعد هو المسئول عن احداث بداية استجابات القلق الفسيولوجية للفرد. 
التي تحفزه لتطوير إستراتيجيات التجنب والهروب كبديل لخفض هذا القلق. 


؟- التعميم: 1]”©157251976©1655 

يتركز العلاج بالتعريض على مبدأ التعميم في استجابة القلق لدى 
الفردء حيث يُعَد التعميم صفة مميزة للقلق. حيث يعمل المثير المرهوب على 
إثارة استجابة الخوف لدى الفردء ومحاولة تجنب هذا المثير بغض النظر عن 
القاويفة :القن يتعامل بها بسع هذا العثين. 

مثال ذلك " فرد لديه فوبيا العنكبوت»: هذا يعني أن الخوف من 
العنكبوت عام بغض النظر عن كيفية مواجهته» سواء كان في المنزل أو 
العمل أو حديقة الحيوان» أو غرفة النوم» أو بمجرد تخيله» حيث تظهر 
الأعراض الفسيولوجية عليه", فالمريض عَم هنا استجابة الخوف على جميع 
المواقف التي تعرض لها. 


كه ٠/5‏ من 


5-الإصرار: ع15156612ع]1 


معظم الأفراد ذوي الفوبيا يَصّرّون على المشكلة» بمعنى أنهم لا 
يقتنعون بأن العلاج يخفف من حدة قلقهم» بل يطلبون أكثر من طريقة في 
العلاج» كما أنهم لا يلجأون الى العلاج إلا بعد مرور سنوات عديدة من 
المعاناة والألم» كما أنهم يقابلون العلاج بنوع من السخرية والتهكم»؛ واللجوء 
إلى استجابات التجنب بالهروب من تلك المثيرات المرهوبة. 

.(2006:4 مله أع, 0 نتقطنء1]1) 

ثالثا: عناصر العلاج بالتعريض: 

يتكون العلاج بالتعريض من مجموعة العناصر الرئيسة المتمثلة في 
التعريض المنتظم للمثيرات» والتمثيل أو التقديم» والتعريض المتكرّر أو 
المُطول. أما العناصر الفرعية فتتمثل في حماية استجابة الخوف» وتدرج 
الخوف» وخفض الاضطرابات أو الانحرافات» واكتساب خبرة مستقبلية بشأن 
الحدث. وفيما يلي توضيح لكل منهم: 


أ -العناصر الرئيسة للعلاج بالتعريض: 
١‏ -التعريض المنتظم للمثيرات 
115 3 10 ©:1:5205111 517516111211 

هو التعريض المدروس والمخطط له مسبقا لمثير مرهوب أو تمثيل 
له حتى تقل شدة قلق وخوف الفرد إلى مستوى يوصف بكونه أقل من 
مستويات العلاج السابقة» حيث يجعل الفرد قادرا على مواجهة هذا المثير. 
ويُعدَ المثير المرهوب هو العامل الرئيسي في استثارة استجابة الخوف لدى 
الفرد بكل مكوناته الفسيولوجية والمعرفية والسلوكية2» ويمكن قياس هذه 
المكونات من طريق التقارير الذاتية؛ أو الملاحظة السلوكية. 

كما أنه لا يعد السبب الرئيسي في تقليل الخوف في العلاجء لأنه يعد 
بمثابة ترجمة لحدوث التعود. لذلك فإن التعريض المنتظم للمثير المرهوب 
هو لب وصميم العلاج؛ بل ويُعد العنصر الرئيسي في العلاج بالتعريض, 


هه 7/5 مج 


حت رتضيت هدفة لزنمب هلك" ايدان الذوة متهيو عة "انار كيايت السحيدة 


٠ 


في وجود تهديد حقيقيء فيكون التعريض هنا بمثابة معزّز إيجابي لمجموعة 


6 


من السلوكيات التي يتعلمها عن طريق عمل مسرحية مثلا يلعب الفرد فيها 
دورا معيناء فيستبدل سلوكيات التجنب بسلوكيات تكيفية أخرى. 


"- التمثيل أوالتقديم 2562421102 126 : 
يتضمن العلاج بالتعريضن أيضا تقديم. أو تمثيل المثيرات المخيفة: 
والتي يمكن تقديمها في الواقع الحي أو في الخيال (التعريض للواقع 
غيره من العلاجات» فهو يساعد الفرد على إعادة ترجمة معنى الحدث» أو 
يعيد تقييم مدى صحة أفكاره ومعتقداته ومعارفه المرتبطة بهذا الحدث؛» كما 
أن مجرد التحدث عن معنى الحدث المؤلم يعد بمثابة خطوة ايجابية في 
طريق إزالة تواتر الصور المرعبة المتعلقة به» حيث يعمل على تعديل 
التكرنياك: عير النداوة بون خون اكفاياف” نقفيق ميق هذه ١‏ الفحتفة اكد بعد 
تفيبمهاء بشكل يُسهم في زيادة فعالية العلاج. 
( 5 :2006 .له أء ,ل تتقطء1؟]1) 


؟- التعريض المتكرر أو المطول : 
1205111 2101012560 01 / 2120 0ع]7262ع14 
بُعدَ تكرار جلسات التعريض أو تطويل مدتها » خاصية مركزية 
مميزة للعلاج بالتعريض . 
د (106 :2001 .31 أء ,0105 1997:172(:)11»2 ,.)05) ع1 اامطازء:11ا) 
.(152 :2004 , .31 أع, للسحصناء )١/‏ عى (380 :2000 , .31 أء ,سمط 1 ) 


شن هك كف رتفا لكوك ماقيو حقدية التتصي «الندوتكن لفون فلن 


هه 7٠‏ مج 


مواجهة هذه المثيرات»؛ فالتعريضات المتكررة للمثيرات تجعله يتعود عليها أو 
يألفهاء فتتناقص استجابة الخوف وسلوك التجنب لديه. 
(25 :2003 .1ه أء رعع7طدصرع1ط1) 


ب - العناصر الفرعبة للعلاج بالتعريض: 
١‏ - حماية الاستحابة 121:259201012 14257201156 : 

تشتمل معظم عناصر التعريض الفرعية على عنصر حماية 
الاستجابة» وهى تعنى حماية استجابة الخوف لدى الفرد من الهروب. 
أومحاولة تجنبها؛ للتقليل من القلق والتوتر الناجم عن هذا المثير. ولكن هذا 
لا يعنى أن حماية الاستجابة مقصورة على أن يكون المعالج مسئولا عن منع 
استجابة التجنب لديه» ولكن تأخذ حماية الاستجابة أشكالاً متعددة» والتي 
تتطلب تنمية قوة إرادة الفردء والمشاركة الفعالة من جانبه»عن طريق إكسابه 
نعطي 'النباو كرا كي التتتهيكة اليو افيه (التروقيت: 

يقوم المعالج بدور مهم في حماية استجابة الخوف»2 وهو تعزيز 
وتقوية السلوك المرغوب لدى الفردء أو القيام بإرشاده وتذكيره بأن لا يسلك 
8 السلو اك موه غرف دوو تفده على بدا ررسة: الستروكر اك الدراة سكديا 
في ذلك فنية لعب الدورء والتي بدورها تخدم حماية الاستجابة في منع 
السلوكيات سيئة التكيف. وتسهيل تعلم خبرات صحيحة من خلال تعديل 
الأفكار الخاطئة. (6 :2006 ,.21 )1216210,6). 


؟- مدرج الخوف 11161217 “لوع"1 : 

يعد من الخطأ أن يتعرض المريض مباشرة لأعلى درجة من درجات 
الخوف لديه بدون الإعداد لها ! فعادة ما يقوم المعالج بإعداد مدرج 
للخوف» وفيه يقوم المعالج بتعريض الفرد لمجموعة من. السيناريوهات 
المخيفة» والتى يتم ترتيبها من أقل إثارة إلى أعلى إثارة. وهذا يعني أن 


هه 7 مج 


المريض يستعيد سلسلة من الذكريات عن الأحداث المؤلمة التى تبدأ من 
الأخداف اك لمستوص: التخنطن هرق ١‏ الناق وتكمو ل لذ القن رئاة» انر نع 
وتوصف هذه الذكريات بأنها أليمة وحزينة تم استعادتها فى الوقت الحاضر 
بالتدريج. (956 :2005 .21 أء ,1"09) 


*- خفض الاضطربات أو الانحرافات: 1085])ع1562ز[ 01 دسمتاعسلع*]1 

أثبت العلاج بالتعريض فاعليته في التخفيف من الاضطرابات خلال 
جلسات العلاج» ويأخذ الاضطراب أشكالا متعددة» منها السلوكيات الآمنة 
التي تجعل الفرد يتجنب المثير المرهوب؛ وبذلك يمنع أي تعلم جديد 
(2006:6 .1 أء ,0 *تقط1410). 


؟- اكتساب خيرة بشأن الحاضر: 84ءو21 عط) عمأعمعء تع م1 

يُشجع العلاج بالتعريض الأفراد على مواجهة مخاوفهم في الزمن 
الحاضرء مثال ذلك الفرد الذى يستعيد ذكرى حادث مؤلمء؛ وفى هذا العلاج 
يقوم المعالج بتشجيعه على وصف الحدث كما لو قد تم إحياؤه مرة ثانية. 
ويركز في ذلك على إدخال الانفعالات التى تتوارد على ذهن الفرد من حين 
لآخرء وكنتيجة لذلك يتم رفع معنويات المرضى بلطفء». خلال محاولة 
استعادة الأحداث الحزينة لتجنب استخدام زمن الفعل الماضى؛ لأنه يتضمن 
مسافة مؤقتة من البعد بين الأحداث التى تمتء وبالتالي يقلل من درجة 
الخوف والفزع التى قد يكون عليها الفرد أثناء العلاج» ومثال ذلك: أن يقول 
المريض”"" أنا كنت مرعوب" ويتم إرشاده إلى أن يقول: "أنا أشعر أننى 
مرعوبا", ومن هنا يرتكز العلاج بالتعريض على جعل انفعال الخوف 
حاضرا في الوقت الحالي» عن طريق تعريض المريض لمثير مخيف في 
الواقع الحى (2006:7 ,21 )»© ,1122210). 


هه 75 مج 


رابعا: الأطر النظربة المفسرة لفاعلبة العلاج بالتعريض: 
يرتكز العلاج بالتعريض على مجموعة من النظريات وفيما يلي شرح 
فصر لكل نيا : 
أ- النظرية السلوكية: 
ترجع جذور العلاج بالتعريض إلى التجارب التى أجراها بافلوف 

)١19772( 73107"‏ على الكلب للكشف عن مبادئ التشريط البسيط» حيث 
درس الارتباط الشرطي بين سيلان لعاب الكلب وسماع الجرس عند تقديم 
الطعام (إشباع الحاجة الفطرية)» فلاحظ أن سيلان لعابه يتناقص إلى حد 
الانطفاء (الاختفاء) تماما عندما يُكرّر ضرب الجرس ولا يقدم اليه الطعام 
(تعزيز المثير). 

ويُعدَ العلاج السلوكي من العلاجات التجريبية المباشرة والمُكثفة, 
الذي ظهر على مسرح العلاج النفسي عام »١98٠‏ وقد ارتبط هذا العلاج 
بشكل كبير بنظرية التعلم ومبادئ التعليم التى وضعت طرق ووسائل العلاج؛ 
حيث ركز العلماء على الأعراض المباشرة وتعديل السلوك» وليس على 
الرغبات والحفزات اللاشعورية للفردء فانصبت أهدافه على علاج السلوك 
المترتب على اضطرابات القلق ل ولبى 6م7701 )١5578(‏ الذى أكد على 
أن استجابة الخوف إنما تنتج عن الاقتران الشرطي الخاطئ بين مثير شرطي 
وآخر غير شرطي(1990:37 ,6عم17'01) . 

وبالرغم من أنه لم يُكن عالما نفسيا بل كان عالما فيزيائياء عَمّد إلى 
الدراسة العملية لاكتساب وتعلم الخوف لدى القططء وبالرغم من أن اعتماده 
على غمله المغملي لم .يكن كبيرا؛ إلا أنه زود العلماء بالعديد من الأسس 
الخاصة؛ والمفاهيم الإجرائية في هذا المجال. (38 :1990 رعم[1ه0 1 )١‏ 


كه ٠١‏ مهن 


نكم 11 كنوت المدوزاك الننفة :وراتصيعة نلف » القدة كل بخاضيية 
بيئية محددة» جعلته يُسلك بعض سلوكيات الخوف بالإضافة إلى السلوكيات 
الفطرية المرتبطة بموقف أو مثير محددء والتي تظهر بشكل واضح لدى 
الأفراد الذين يعانون من بعض اضطرابات القلق» فيصبح سلوكيات الفرد 
الفوبيوي ما هي إلا" استجابات شرطية خاطئة تكونت بفعل الارتباط الشرطي 
الخاطئ.» حيث إن المثير الشرطي بعد اقترانه عدة مرات بالمثير غير 
اللتويطى بيكضني بخاضيوة الفقر اللتروطي» :ويضيح لتق الندردة عل احذات 
الاستجابة الشرطية والتى تقوي كلما لقيت تدعيما من البيئة المحيطة» ولهذا 
كان في العلاج بالتعريض أثر في انطفاء الاستجابة غير المرغوب فيهاء عن 
طريق التقديم المتكررء المثير الشرطي "5  ")‏ 0020161080" 
"51101115 في حالة غياب المثير غير الشرطي 1)05آ 
51121111115 17126010110260 “ الأمر الذى يعمل على تقليل قوة أو 
انطفاء استجابة الخوف الزمنية كنتيجة حتمية للتقديم المتكرر "08" المثير 
التاوطي فى غات النقن غين اللتردطني ان 
(13 :2003 ,023915آ عى تستقطط)زه»؟1) 


ثم جاء ولبى 52010 (4ه5١)‏ مؤكد على أن فاعلية العلاج تكمن في 
قدرته على إحداث انطفاء للاستجابة الشرطية المرتبطة بالمثير الشرطي الذي 
يتم عن طريق الكف بالنقيضء بمعنى أن استجابة الخوف يقابلها استجابة 
مناقضة لها مثمثلة في. الاستزخاء؛ .حيث يطلب من الفرد أن يتخيل مشهدا 
خياليَا مُدرجا من بعض المشاهد المثيرة للقلق بالنسبة له والمرتبطة ببعض 
الاستجابات الشرطية لديه؛ لذلك أكد ولبى على أهمية الاسترخاء في فك 
الارتباط الشرطي بين المثير والاستجابة الخاصة به وقام أيضأ بوصف هذا 
العلاج من وجهة نظره بالتحصين التدريجيء ولم يتطلب التحصين في هذا 


هه ١١‏ مج 


الوقت سوى أن يكون الفرد مسترخيا بشكل جيدء عندما يقوم باسترجاع 
المشاهد المرعبة أمامه. ولكن هذه الطريقة لم تكن واضحة؛ لأنه كان يصعب 
على المعالج ملاحظة المثيرات العصبية المثيرة للقلق»ء ومن ثم ملاحظة 
استجابات الفرد التخيلية وكانت تسمى هذه الطريقة ب -11122-5ن11-م0ع21" 
"4ل . (1990:38 رعم[701) 
ويرى مك نالي 71112119 )25٠١1(‏ أنه بالرغم من هذه الانتقادات 
إلا أن العلاج بالتحصين التدريجي ظل من أوائل طرق العلاج النفسي الذى 
له عناصره وتجاربه الخاصة به»ء إلى أن جاء لانج وآخرون.31 )© ,1.328 
)١958 . ١45*(‏ ليضع الافتراضات الأساسية للعلاج بالتعريضء التى 
توضح ميكانيزمات الفعل فيه» حيث أَجْرِى العشرات من التجارب لمحاولة 
معرفة العوامل المؤثرة في هذا العلاج» ثم جاء مك جلين وآخرون 
)١1981( 510717332. 31‏ ليدرس فاعلية العلاج بالتعريض فى علاج 
مخاوف الثعابين وخاصة فوبيا الثعبان العظيم الذى اقتحم أقسام علم النفس 
الأمريكية خلال الفترة من ١95٠‏ الى ١ا9١.‏ 
هذاء وقد قام ستامفل وآخرون .21 ]© ,51421211 »)١951(‏ وماركس 
1215 )ع وفوا وآأخرون .21 ]© ,108 ,)١977(‏ ببعض 
التجارب التي كان أبرز ما توصلو إليه أن التحصين التدريجي ما هو إلا 
غمر” في بيئة خيالية » تبتعث بعض المثيرات المرعبة لدى الفردء كما أكدوا 
أن كلا التحصين التدريجي والغمر ما هما سوى فنيتان للعلاج بالتعريض. 
وأنهما من أهم ميكانيزمات الفعل التوسطية الخاصة بانطفاء الاستجابة أو فك 
الارتباط الشرطيء الأمر الذى يتطلب فيه تعريض الفرد تعريضا كافيا 
للمثيرات التى تثير الخوف لديه» مما يساعد على غمره بدرجة كافية في هذه 
النيكةة موقا ذلك إلى اتختفاي الامتهانة الشوهية. 
(750-751 :2007 وكللدالء01) 


هه ١١‏ مج 


ب- نظربة العاملين ل مورار "الموضحة للاكتساب الخوف 
وحفظه" (1960): 


2110 151]1011نا لمع" عتوع'[ 01 110177 “101 150-12 وتتزع :110111 
“11211 


لفد فسر مورار 171075161 سلوك التجنب لدى الشخص الفوبيوي من 
خلال عملية التعلم الإجرائى, بمعنى أن الفرد يتجنب جميع المثيرات أو 
المواقف التى تسبب له استثارة انفعالية وفسيولوجية سلبية» حيث يقدم العامل 
المثير الشرطى المخيف الذى يستثير المريضء ويقوم باستخراج الاستجابة 
الانفعالية الشرطية (781©) والتي تعد استجابة فسيولوجية للخوف تدعم 
سلوك التجنب والهروب لديه» وتمنعه من التواصل مع الآخرين المحيطين 
به بمعنى أنها تعمل كمعزز سلبى للقلق لديه. وتؤكد نظرية العاملين على أن 
التشريط الاجرائى والاستجابي يتضمن ظهور استجابة القلق في المواقف 
الاجتماعية» وهذا يمثل العامل الأول. ثم يدفع إلى القيام باستجابات سلوكية 
تفلل من هذا القلق» عن طريق تجنب المثير المرهوبء. وهذا يمثل العامل 
الثاني(10 :2006 ,.21 أع,10قطء1خ1) . 


وافترض مورار أن العلاج بالتعريض فعال في خفض الخوف والقلق 
وذلك لثلاثة أسباب: 
** السبب الأول : الانخفاض الإجباري للخوف بعد التعريض المتكرر 
للفرد للمثيرات الشرطية المختلفة» أو تمثيلها في غياب العاملين 
المثيرين الإجباريين (بمعنى المثيرات غير الشرطية). 


ووضيح ذلك في المثال الآتي: " لابد أن يكتسب الطفل الذي يخاف 
الغلاه :فتت تمض الحضرة كان كين اكنمئ لقوق الخ قل تدرريهيا 


عند تعرضه عدة مرات لكلاب أآليفة » وهذا يوضح أن الخوف يقل بعد 


هه ١١‏ مج 


المحاولات المتكررة في مواجهة المثيرء حيث تعمل على تغيير التقديرات 
الشخصية التي تكونت بفعل المشابهة والمماثلة» والتي أكسبته مجموعة من 
الخبرات الأليمة الحتمية» كل ذلك سيحدث عندما يتصل بتلك المثيرات» ولكن 
بالتعريض المتكرر للمثيرات المخيفة تقل هذه الخبرة تدريجياء ومن ثم يقل 
سلوك التجنب. 
**» السبب الثانى: يشجع العلاج بالتعريض على منع استجابات التجنب 
والهروب؛ عن طريق تعلم وإنماء مجموعة من السلوكيات البديلة 
المرغوب فيها. ويتم ذلك من خلال مسرحية (والغرض منها إيقاء 
الفرد في الموقف مع امتلاكه الفرصة في تعلم معلومات جديدة عن 
هذا الموقف) تعمل على استبدال استجابة الخوف باستجابة جديدة 
ملائمة ومناسبة عن نفس الموقف المرهوبء وبذلك يمتلك الفرد 
فرصة تعلم معلومات جديدة عن المثيرات المخيفة. 


ومثال ذلك "الطفل الذى يخاف من الكلب بسبب عضة تعرض لهاء 
نجعل الطفل يقترب من كلب أليفء ونجعل الكلب يشم يد الطفل أولاء ثم 
يحاول الطفل الاقتراب من موخرة الكلب ليمسك ذيله بدون عضه؛ فيقل تبعا 
لذلك استجابة التجنب والهروب لدى الطفل. 
السبب الثالث: هو أنه لا يظل الأفراد قلقين بشكل كبير في غياب 
تهديد حقيقى؛ لذلك فإنه من خلال العلاج بالتعريض يتم تعريضهم بشكل 
مبدئى لتمثيل المثير المخيف؛. والذى يثير لديهم مشاعر القلق والرعب. 


وبالتالي يعمل على انطفاء استجابة التجنب والهروب بالتدريج. 
(11 :2006 .له أع,ل0 تقحطن1»1) 


هه ١:‏ مج 


وعلى الرغم من ذلك فقد وجهت بعض الانتقادات إلى نظرية العاملين 
لمورارء وهي: 

-١‏ إن بعض الأفراد لا يتذكرون أو بمعنى أصح لا يستطيعون استخدام 
مداركهم العقلية في استرجاع خبرات التعلم الخاطئة المتعلقة بخوفهم 
النوعي» بالرغم من التطور الكبير لتلك المخاوف وتأثيرها على حياتهم 
وإن كان لاحقا. 

؟- شعور المرضى ببعض الأعراض الاكتتابية أثناء الجلسات نتيجة 
تذكر بعض الأحداث المؤلمة والمرعبة 

(2004:649 ..21 أ ,ذا 1درد) 
ج- نظرية لانج للعملية الحيوية : 110112101:12121101121 5 1.225 
(11260178)1977 بسبب الانتقادات التي وجهت لنظرية مورارء 
افترض العالم لانج 1.828 (1977) "أن للخوف مكونات معرفية 
وفسيولوجية» ووصفه على أن له ذاكرة انفعالية يتم تخزينها على شبكة 
خاصة بدلالات لفظية معينة» والتي يتم انماءها وتطورها داخل المخ؛ واعتبر 
لانج أن هذه الذاكرة تحتوى على ثلاثة أجزاء معلوماتية خاطئة وهي: 
١‏ - المعلومات الخاصة بالمثير أو الموقف الذى يثير الذكريات الانفعالية 
الأليمة. 
؟- المعلومات التى تختص بالاستجابات (معرفية - فسيولوجية) الخاصة 
بالفرد. 
"- إشارات خاصة بدلالات لفظية ونموها داخل المخ» والذى يعرف 
معنى المثير والاستجابة. ( (499 :1979) ,(1977:866) 12125) 


ويذكرلانج أن معظم شبكات العمل الانفعالية يتم فهمها لكى تكون 
سببا في معرفة تاريخ الحالة للفرد»ء وخاصة الخبرات الضرورية للحفاظ على 


كه ١١5‏ مجن 


حياته. وعرف لانج الانفعالات على أنها سلوكيات فعل مخزنة يتم تحريرها 
وإطلاقها؛ عندما تنشط في بيئات خاصة تنطوي على دلالات لفظية معينة 
داخل المخ. (379 :1995 ,1.325) 


كما : أشان: أيكبا" :إلى أن 'أنظمة :الامتهابة كو اع قانك[معر فية: .ب 
حركية - فسيولوجية)» تعتمد على مستوى الاثارة» وتكافؤ المثيرء ودرجة 
التحكم . بمعنى أنه من المتوقع أن يصل المريض إلى درجة من الانسجام 
بين هذه الأنظمة فقطء في المواقف التى تصل إلى حد الذروة (أي الحالات 
والظروف التى يكون فيها مستوى الإثارة عاليا جدا)» ويكون تكافؤ المثير 
سلبيًء ولا يوجد تحكم داخلي لدى الفرد؛ فعندما تحتوى شبكة العمل الانفعالية 
على معلومات خاطئة عن بعض المثيرات يترتب عليه قلق غامرء واكتئاب 
داخلي يتطلب التدخل العلاجى (1985:145 ,1:28285) . 


ويذكر لانج(١1١٠3)‏ أنه عند احتواء شبكة العمل الانفعالية على 
علوم تهرك كلظ ووه" الذود: الى اللضوو بالأكتتاك ونافكا فق لازي كلكا الكل 
العلاجى» وعلى هذا فإن العلاج بالتعريض وفقا لنظرية لانج يستند على 
الوصف الخاص بشبكات العمل الانفعالية للخوفء؛ والتى لها علاقة بالدلالة 
اللفظية للمعلومات المقدمة عن المثير واحتمالية استجابة الفرد عليهاء حيث 
أكد أن الاختلافات تقع في نوع المعلومات واحتمالات الاستجابة عليها التى 
يتم تخزينها في شبكات العمل بواسطة طريقة التعميم والتوسع» وهذا يعني أن 
نظرية لانج الحيوية قائمة على شبكات العمل الانفعالية التي أساسها اللغة 
البشرية المنطوقة» حيث ينشط الفرد مواضع متعلقة بشبكة العمل الانفعالية 
هذه لإدخال قلقه المرضي في عملية أو في إجراء العمليات» التي من خلالها 
تتضح التمثيلات اللغوية المنطوقة الخاصة بقلقه» والتى تنقل عبر وسط 
تعبيري لغوى منطوق. فإذا سئل الفرد عن حادثة مرعبة كتعرضه لعضة 


هه ١١‏ مج 


كلب مثلاً » فإنه يغير فقط في تلك الأبعاد الخاصة بهذه الحادثة والتى من 
الممكن الوصول إليها عن طريق القناة اللغوية المنطوقة. التي تعمل على 
استثارة المكونات الفسيولوجية الخاصة بموضوع الخوف. ولكن هذه 
المكونات لا يمكن تغييرها عن التدخل اللغوي فقط. بل عن طريق التنشيط 
الجزئي لشبكة العمل الانفعالية للخوف لديه» والتي تؤدي الى استثارة شاملة 
تقود إلى العلاج. 

ويُعدَ مفهوم لانج الخاص بشبكات العمل الانفعالية المعقدة هو ثابت 
مع علاجات السلوك الحديثة التى تم بناؤها على الأسس النظرية للغة 
البشرية. (2001:95 ..1ه أء روع11235) 


ونع لكاشم العطك .لقع لدف كاه التاهنة: لصن و كو 
ممثلة فى هيئة نماذج مصفوفة» توضح وفرة من النماذج العملية ذات اللغة 
المنطوقة» والتى تشكل أفكار الفرد وذكرياته عن خبرة مستهجنة أو أليمة. 
والتى تعد بمثابة مثير قوي لقلقه وخوفه. ومثال ذلك: عندما يطلب من الفرد 
ذي الفوبيا الاجتماعية أن يفكر في تفاعل اجتماعى مخيف (ينطوى على 
خبرة لفظية غير سارة كتعرضه للنقد والسخرية مثلا)» فيتخيل نفسه فيه ويبدأ 
في تمثيل استجابة الخوف ولكن في غياب المثير المخيف,ء وبدوره فإن الفرد 
يتجنب الأفكار ذاتها ولكن بتحكم وتقييد أكبر للمشاعر المقلقة» وطبقا لنظرية 
لانج» فإنه يتم اشتقاق تلك الأفكار من خلال الارتباطات المتصلة بالذاكرة 
الخاصة بدلالات الألفاظ وتطورها. وخلاصة القولء» على المعالج أن يعزز 
التعلم الاجتماعى وبعض المهارات الاجتماعية لدى الفردء ولا تقتصر فقط 
على تقييم أفكاره الخاطئة عن المواقف المرهوبة 
.(66 :1999 .1ه أء روع:11235) 


هه /١١١‏ مج 


ويذكر ولسون وموريل(4١٠5)‏ أن التعريض المتكرر ينجح في 

خلق أفق واسع ومرن لدى الفردء والتى يمكن تمثيله في صورة مسرحية 

تشتمل على مجموعة من السلوكيات الاجتماعية الصحيحة والتي تنطوي على 

دلالات لفظية منطوقة» تقلل من التوترء بمواجهته للمثيرات لا تجنبها أو 

الابتعاد عنها. وأكدا أن العلاج بالتعريض له فائدة كبيرة في تفوية ذخائر 
السلوكيات التكيفية الصحيحة والمتوافقة مع البيئة لدى الفرد. 

(82 :2004 ,للع1 نظا عن درهوة111١)‏ 


وتوصف هذه النظرية بأنها إحدى النظريات المعلوماتية العملية 
'' 1160115 2106551215 -111101:11121011'", التي تعد قائمة على 
(1977:867 ,321225 آ). 


د - نظرية رتشمان للعملية الانفعالية: 
111601717 1أووءع21:0 11101101121 5 تاق تتطعة»؟]1 

بنى رتشمان 18312112821 )١1978٠0(‏ نظريته على نتائج نظرية لانج 
الحيوية» فافترض أن مفهوم العمليات الانفعالية يعني العملية التى تتم 
بواسطتها فهم واستيعاب الانزعاجات الانفعالية للمثيرات غير السارة » حيث 
تعمل على تقليل حدتها الى الدرجة التي تسمح للخبرات» والاستجابات: 
والسلوكيات المرغوب فيها في الظهور والتقدم» بمعنى أنها تعمل على كف 
الاستجابة غير التكيفية» باستبدالها بسلوكيات أخرى تكيفية تجاه الأشياء 
والمواقف. 

ويستدل رتشمان حدوث العمليات الانفعالية عندما تنخفض الإثارة 
الانفعالية المتمثلة في القلق» وعندها يبدأ الفرد في العودة للنموذج السلوكى 
الروتينى الطبيعي والتكيفى. (52 :1980 وتتقتصطءع؟]1) 


هه ١١‏ مج 


ويشير رتشمان إلى أن درجة العمليات الانفعالية من الممكن 
ملاحظتها بواسطة مقاييس أو محكات شاملة منها: 
** قدرة الفرد على التحدث عن الأحداث الانفعالية الأليمة. 
**» النظر والإنصات إلى من يذكره بهذه الأحداث. على سبيل المثال: 
يستطيع الفرد الفوبيوي أن يظل موجودا مع المثير المخيف لعدة 
أشهر بعد العلاج بالتعريضء وذلك لنقرر مدى فاعلية العملية 
الانفعالية في التخفيف من القلق والتوتر الناشئ عن هذا المثير. 


وعلاوة على ذلكء فقد أُخِذ على رتشمان أنه استخدم محكات أولية 
لقياس التغير المعيارىء» وهذا ما جعل البعض يسعى لإدخال محكات متقدمة 
للحكم على مدى تقدم العملية الانفعالية. وبالرغم من أن نظرية رتشمان لم 
تضف بشكل واسع توضيح ميكانيزم الفعل المبين لتأثير العملية الانفعالية» إلا 
أنه استهدف عمل تعديل على نظرية لانج الحيوية» من أجل توسيع هوية 
أفكاره الخاصة بإدخال الانفعالات في عملية» خلال شبكة الذاكرة الانفعالية 
التى وضحها لانج. 
وقد أشار رتشمان إلى بعض العوامل التي تؤثر على قوة العملية 
الانفعالية وهى : 
-١‏ العوامل المرتبطة بالحالة مثل (الأرق» والتعب» وعدم الراحة). 
-١‏ العوامل المرتبطة بالشخصية مثل (المنافسة» والشعور بالأمن, 
والعصبية؛ والانطواء) 
*- العوامل المرتبطة بالمثير مثل( قوة المثير» ومدى استمراره) 
5 - العوامل المرتبطة بالنشاط مثل( العوامل الخارجية المحيط بالعملية 
الانفعالية ككل ). 


هه ١5‏ مج 


وافترض رتشمان أن ثمة ميكانيزمات فعل تعد هي المسؤلة عن 
احداث التقدم في العملية الانفعالية خلال جلسات التعريض وهي التعود. 
والكف المتبادل» والتعريضات المتكررة أو المستمرة التي تسهم في خفض 
سلوك التجنب (1980:52 و,7098172تطعع18). 


ه - نموذج فوا وكوذاك الخاص بالعملية الانفعالية: 
[ع100١‏ عدزووء210 012014101121] 12072125 21210 1"03 
توسع فوا وكوذاك >[1>028 عى 102 (1986) في عمل لانج 
ورتشمان حيث افترضا "أنه من الممكن خفض وتقليل الخوف لدى الفرد؛ من 
خلال تعديل بنية الخوف الكامنة أو المستترة لديه» والتى تشتمل على 
المغار قت :و المعو ماقم :والسلوكيات» المتعلقة: بالمثيو اك الموهوبة". .كيت 
طورا الإجراء الانفعالي» فأدخلاه في العلاج بالتعريضء وأكدا على ضرورة 
رؤية الخوف كبنية معرفية في الذاكرة» تحفز الفرد على الهروب أو تجنب 
الخطر. 
وقدم فوا وكوذاك نموذجا مقترحا للعلاج بالتعريض حيث أشارا الى 
أ اتكفيق». 'الكوف لا وحدت- يسيب ضعت الزوائظ دين مكوناق.شبكة 
الخوف في الذاكرة فقط . ولكنهما أعزوا السبب الرئيسي إلى التغيير الذي 
يطرأ على المعنى الخاص بتكوين بنية الخوف الرئيسة» والذي يتكون بفعل 
التعريضات المتكررة للمثيرات المخيفة. 
(1986:22 ,ك[0272]آ عي 1"02) 
ويمكن تمييز بنية الخوف عن غيرها من البنيات المعرفية من خلال 
مقدار التكافؤ الانفعالي الخاص بهاء وعدد من مفاتيح الإثارة التى تعمل على 
ويعرف فوا وكوذاك بنية الخوف على أنها "البرنامج الخاص بخطر 
مرهوب ما". وتتميز بنيات الخوف المرضية بعدة خصائص منها فرط 


كه 1٠١‏ مج 


الاستجابة» ومقدار الإثارة الفسيولوجية» وبعض سلوكيات التجنب» ومقاومة 
التغيرء لذلك فإنه الممكن الاستدلال على نشاط بنية الخوف في العلاج عن 
طريق إعادة التنشيط الفسيولوجي للفردء من خلال تعريضه لمثير مخيف 
(بغض النظر عن بيتة التعريض» والتغيرات في التقارير الذاتية: 
والملاحظات السلوكية المتعلقة بالقلق المتزايد). 

.(1986:23 ,02721 ]1 ع 1"05) 


ومن هذه الوجهة النظرية» يعد العلاج بالتعريض مسئولا عن إحداث 
ثلاثة تغيرات مهمة في العملية الانفعالية وهى: 
-١‏ التعريض إلى مثير مخيف,ء ينشط بنية الخوف الخاصة به» والمترابطة 
فيما بينها وهى مطلب ضرورى لأى تعود ناتج. 
؟-يقدم التعريض المتكرر والمطول للمثير المرهوب» المعلومات 
الصحيحة التى لها أثر كبير في تعديل بنية الخوف؛ بما يترتب عليه 
تقليل قلقه ومن ثم سلوك التجنب. 
ويُرجع فوا وكوذاك السبب في خفض الخوف بشكل مبدئي إلى ما 
يسمى بالتعود أو الاعتياد أو الألفة 01 6 والذي يحدث في 
الجلسات الأولى من العلاج» واعتبرا أن التعود هو الميكانيزم الفعال في 
خفض الخوف خلال جلسات التعريض ومن ثم تغيرا علاجياً طويل المدى. 
وقد وضحا أنه من الممكن الكشف عن التعود عن طريق مقابيس القلق» 
و المعائيز ١‏ ٠الفسيو‏ لوتحكية4* و التفازين 'الذاققة». .و الملتحكلات: "السلوكية لخن 
تكشف عن حالة الفرد قبل الإثارة» ومدى تنشيط بنية الخوف لديه» والخط 


الفاهول اللاو تكدة امقتو او الفوة مندوضيا للقن المو هو مر عدم 


أثر المثير الفسيولوجى فى بداية الجلسات» وأثره خلال جلسات التعريضء» 


كه 5١‏ مج 


وما مدى ترجمة الفرد لتوقع احتمال الضررء وحجم الكارثة التي تقع به إذا 
تعرض له» حيث يقوم الفرد بتغيير أفكاره» وتعديل مبدئه» ومحاولة مقاومة 
هذا القلق» والتقليل من سلوك التجنب؛ والتصدي لهذا الخطرء وإعادة تعديل 
التكافؤ الانفعالي السلبى للمثير المرهوب. 
كما أعزى فوا وكوذاك عدم إتيان العلاج بالتعريض ثماره المرجوة؛ 
إلى الفشل في تنشيط وتعديل بنية الخوف لدى الفرد. ومثال ذلك» أن الخوف 
فد يحدث بسبب وقوع اختلاف كبير بين بنية الخوف الخاصة بالفردء 
والمعلومة الصحيحة التى يتم تقديمها من خلال العلاج بالتعريض» (بمعنى 
أنهما لا يتوافقان بشكل يمكن الاعتياد عليه مع البارمترات الخاصة بالمثير 
التى تم تمثيلها في الذاكرة)» حيث إنه من الجائز لبعض العناصر غير 
المخيفة في موقف ما؛ أن تؤدى إلى استراتيجيات من التجنب المعرفية 
الدقيقة الخاصة بالفرد» والتى تجعله يفشل في تحويل المعلومة إلى إشارات 
عفيئنة انقيكة فية لفرت لخية للك اعد فوا و كو ذ الك أن تهماتضن: القروف قد 
تعوق عملية العلاج؛» كاضطراب المزاجء والاكتئاب» والأمراض المزمنة 
كأمراض القلب والحساسية المُرهفة. 
.(30-31 :1986 ,1-0721 عق 1"03) 


و - مراحعة النظرية: ‏ 116017 0ع915ع15 كر 

راجع كل من فوا ومك نالى 75117121179 5 102 )١15955(‏ نموذج 
العملية الانفعالية» وذلك بعد مرور ٠١‏ سنوات على نموذج فوا وكوذاك. 
لتفسير العلاج بالتعريض حيث وجد أنه لا يساعد في إضعاف الروابط 
القديمة الخاصة بالخوف ففطء. وإنما يساعد نكا في تقوية روابط جديدة 
صحيحة متعلقفة بتك المثيرات» وقد جادلا نيا وجهة النظر التى مؤداها: ' 
فى أن العلاج بالتعريض الناجح يعكس أكثر من تعديل لبنيات الخوف 
الموجودة بالفعل. ولكن على الوجه الآخرء. يعمل على إبداع بنيات جديدة التى 
لها من الأثر الكبير في التقليل من الخوف». وخفض سلوك التجنب» ولكن تلك 


هه "5 مج 


الاق الحدية دكين التورضوة بيقن أن قانن. نتباك الحوافقه الموهودة نا 1 ؛ 
وهذا جعلهما يوضحان الأثر الكبير الذى تلعبه البيئات والأماكن والحالة 
المزاجية للأفراد. في منع البنيات الجديدة في النمو والتطور بشكل سليم في 
طريق التعلم الصحيح. 

وخلاصة القول: أوصى كل من فوا ومك نالى إلى أن العلاج يجب 
أن يُوجِه إلى تعميم الاستجابات المرغوبة» وذلك عن طريق تقوية البنيات 
الجديدة للخوف التى تواجه بنيات الخوف القديمة» وما يترتب عليها من 
التكا ل فيو ,سل اكن ]لاني 

(340 - 1996:335 ,19لو 71 8 1"05) 

ز- النظرية المعرفية: 

تختلف النظرية المعرفية عن النماذج السلوكية» حيث تركز النماذج 
السلوكية فى المقام الأول على السلوكيات التى يمكن ملاحظتهاء أما النظرية 
المعرفية فتؤكد على تلك العلاقة بين التفكير والمشاعر والسلوك لدى الفرد: 
فالطريفة التى يدرك بها الفرد الموقف تؤثر فى مشاعره وسلوكه ولهذا ترى 
النظرية المعرفية أن المعارفء والانفعالات» والسلوك تمثل مكونات ثلاثة 
ذات علاقة تفاعلية ودينامية فكل هذه المكونات تؤثر فى بعضها البعض. 


من هنا تؤكد النظرية المعرفية أساسا على التفكير أو المعرفة حيث 
المعرفة تسبق الانفعال» ولهذا ترى أن الطريقة التى نسلك بها ومشاعرنا 
كو : كاله بو ففظة: ها لمق اناك بو انها عاض و الادو كاك اقطان 
والإعزاءات لديناء وعندما تكون أنماط التفكير لدى الفرد خاطتئة أو محرّفة 
عندئذ تكون الإضطرابات الانفعالية والسلوكيات غير السوية» وعلى هذا فإن 
معظم المشاكل النفسية تنتج عن عمليات التفكير الخاطئة. 


هه "57 مج 


وأنه طبقا لهذه النظرة فإن تغيير الطريقة التى يدرك بها الفرد تؤدى 
إلى تغيير مشاعره وسلوكه» ولذلك يستند العلاج المعرفى إلى مبدأ أن السلوك 
غير التوافقي والانفعالات السلبية لدى الفرد هى نتيجة التفكير الخاطئ وغير 
الخاطئ وغير الملائم» ومن ثم يسعى إلى تغييرها واستبدالها بأفكار 
واعتقادات أكثر توافقية ومنطقية. 


وتقوم الفكرة الأساسية أو الرئيسة فى النظرية المعرفية على أن 
الأننها راف و اليل كن لك الفراي : نورق كالما ".فيو فنطلة بو الشتكيي لدي فمتاك 
مواقف كثيرة يتعرض لها الفرد غالبا ما تثير لديه القلق أو الغضب أو 
الاكتتاة ولك :فقا للطويقة الت ريدو فذيها الذوة هدم التو اقفوو هذا »الشكك 
التخطيطي يوضح التفاعل بين التفكير والانفعال والسلوك» وكيف يؤثر كل 


منها فى الآخر وفيما يلي رسم تخطيطي يوضح ذلك في شكل "1" ب[ 156) 
1995 


شكل(١)‏ 
شكل توضيحي يبين التفاعل بين التفكير والانفعال والسلوك 





هه :51 مج 


من هنا ترتكز النظرية المعرفية عند أرون بيك على الأبنية المعرفية التى 
تعرف بالمخططات ويشير بيك وآخرون )١95٠0(‏ إلى أن العمليات الدافعية 
والوجدانية والمعرفية تكون جميعها محكومة بمحتوى هذه المخططات 
المعرفية لدى الفرد» والتى تشكل العناصر الأساسية للشخصية وبذلك فهو 
قار إلى التتحضية على انها اتدكين. القيان. الفعرقى للتره .وان هذه الي 
المعرفية قد تحتوى على اعتقادات وتحريفات معرفية» وأنها كذلك من الممكن 
أن تكون مبالغ فيها لدى الأفراد ذوى الاضطرابات الشخصية:؛ وأن 
الاعتفادات المختلة وظيفيا لدى الاشخاص ذوى اضطرابات الشخصية تدفع 
إلى الفلق والضيق. (1990 ,كاع156) 


ومن الشكل السابق» يتضح أن التفكير يؤثر بشكل مباشر على 
انفعالات وسلوكيات الأفرادء فمن غير الجائز أن نفصل بين تفكير الفرد أو 
انفعاله أو سلوكه فجميعهم يحدث في أن واحدء فعندما ينفعل الفرد فإنه يفككر 
ويفعل» وعندما يفعل فإنه ينفعل» وعندما يفكر فإنه ينفعل ويفعل. ومن هذا 
المنطلق فالتفكير والانفعال الانساني ليسا بعمليتين متباينتين أو مختلفتين» 
وإنما تتداخلان بصورة كبيرة» بل ويمكن النظر إليهما على أنهما وجهان 
لشيء واحدء أو على أنهما شيء واحد بالفعل. 
(أشرف عبد القادر»5١٠٠؟:‏ 50-514) 
ويمكن القول» بأن التعريض من وجهة النظر المعرفية يستند على: 
** مواجهة الرغبة القوية نحو تجنب المثيرات المرهوبة» أو الهروب 
منها والمترتبة على مجموعة من الاعتقادات والتحريفات المعرفية 
*#» السماح بتعلم استجابة انفعالية صحيحة وجديدة عند مواجهة تلك 
المثثرات» مما يترتب عليه انطفاء استجابة الخوف. 


كه 15 منج 


فالتظرية" العو فكة :واظنفت: تضوور ١‏ مود انا رازه االأفكا هذى الأكفها لاك 
والأحاسيس. تلعب دورا مهما في معاناة الفرة» .وفسن. هذا .المنهج :دور 
الذاكرة» والأفكار اللامنطقية الكارثية» والعبارات النفسية الزائفة في نشأة 
معظم اضطرابات القلق لدى الفرد. وتقوم النظرية المعرفية على تزويد 
المريض بالمعلومات والأفكار المعرفية الصحيحة لملء الفراغ الموجود في 
الذاكرة ولكن بتعلم صحيح وجديد(6 :21.,1996 )»© وكتددة1111١)‏ 

وخلاصة القول. يقصد بالتدخل المعرفي في العلاج بالتعريض " 
إدخال مجموعة من الاستراتيجيات التى تهدف إلى مساعدة الفرد على توجيه 
أساليبه المعرفية الخاطئة2. وتفهم الدور المنوط به في دحض أفكاره 
اللاعقلانية الخاطئة» وفي تحسين قدرته على مواجهة المثيرات المرعبة. 
وكف استجابة التجنب والابتعاد عن تلك المواقف» حيث يتم تدريبهم على 
بعض المهارات المعرفية التى تجعلهم أكثر مرونة» وأكثر قابلية لتغيير أنماط 
تفكيرهم الخاطئة» ومن ثم تأتي الخطوة الأخيرة وهي خلق مجموعة من 
السلوكيات الجديدة الصحيحة الملائمة عند مواجهة تلك المثيرات والمواقف 
(66 :2006 م.لة أء بط أ؟ووتره"1). 


ح- التحكم المدرك وفعّالية الذات : 

111127 كاءع5 20 02101 ) لع كاععمرء1]2 

لقد عقب عمل فوا وزملائه فصلا قام بكتابته منيكا وتومس 

,.)١599( 5111118 15‏ الذى تساءلا فيه عن بعض مفاهيم 
العملية الانفعالية ونظرياتها التي تفترض تفسيرا بديلا للتحسن العلاجى. وقد 
أشارا إلى أن نموذج العملية الانفعالية لا يمكنها أن تحدث التغيرات الانفعالية 
أثناء التعريضء, وهذا يفسر السبب في أن أي نموذج يعتمد على منهج عملية 
التكلومات :ركفا مهد صعونة :فى تقل التكلومات القاضة عيفية الحو ف 


هه 55 مج 


الك تقول قلي نالف «ووتقيه ١‏ الذوون الا الس للعية د او كاك ا ذفان 
التى يقوم بها الفرد من أجل التخلص من الخوف والقلق. 


وفى ضوء ما سبق افترضا منيكا وتومس نظرية بديلة استخلصاها 
من بين نظرية فعالية الذات ل باندورا 8313011182 ٠»‏ ونموذج العملية 
الانفعالية الخاص ب فوا وكوذاك » حيث فسرا منهجهما على دور التحكم 
المُدرك وفعالية الذات للفرد في إدارة المواقف المختلفة التي يتعرض لها. 


وخلاصة القول: أن منيكا وتومس ناقشا النظريات الأخرىء وألقيا 
الضوء بشكل عام على الافتراضية التى مؤداها أن" استعادة التحكم في حياة 
الفرد له الدور الكبير في تقليل الفلق» وخفض سلوك التجنب لديه". ولكن هذا 
لا يعني بالضرورة أن النظريات القائمة على انطفاء الاستجابة» والتعود 
خاطئة» و لكنهما اعتبراها غير كاملة. 


وقد أشارا إلى أن انخفاض القلق خلال العلاج بالتعريض يُسفر عن 
زيادة قدرة الفرد على التحكم بذاته وما يقابله من زيادة في فعاليتهاء مما 
يؤدى الى فهم أعمق لقدرته على مواجهة المواقف المرعبة التى لم يكن 
باستطاعته مواجهتهاء بل وتساعده أيضا على تغيير البيئة بالقدر الذي يسمح 
له بالتفاعل معها. 


وأكدا منيكا وتومس أن فعالية العلاج بالتعريض تسند إلى مدى تعميم 
آثاره العلاجية على البيئات والمواقف المختلفة» وأن التحكم المُدرك وفعالية 
الذات يلعبان دورا مهما فى تعميم آثار العلاج» لأن التعريض يزيد من 
إحساس الفرد بالتحكم المُدرك في ذاته. على سبيل المثال»(جميع تعبيرات 


هه 5 ميج 


الجسم) قد تزيد من شعور الفرد بالأمان» وتعد بمثابة إشارات أو معلومات 
أمان يزود بها من قبل البيئة المحيطة. 
(1999:754 رئةتطمط 1 عن جوعاءع3112) 


ص- نماذج الشكات العصلية: 11001615 1164501:11128 1:21ناء ال[ 
استعرض تريون 137083 )٠٠١5(‏ بشكل عام وشامل الاليات 
المفترضة الخاصة بميكانيزمات الفعل»: والتى تعمل على فقدان الإحساس 
بالخوف عندما يتعرض الفرد للمثيرات المرهوبة» حيث قدم نموذجا للشبكة 
العصبية فسر فيه بشكل مقبول آثار العلاج بالتعريضء حيث اشترك منهج 
تريون مع المناهج المفسرة الأخرى فى نموذج الشبكة العام» ولكنه كان أكثر 


افترض تريون أن الاحتفاظ بالتعلم هو معتمد على شبكة ذاكرة 
الخوف فى الدماغ: ويقوم مبدأ ذاكرة التعلم على فكرة مؤداها أن التعلم 
والذاكرة فد يتشابكان في نقطة عصبية واحدة؛ وينبثق العلاج من تغيير وزن 
الرايطلة الكاسن ىازا نعلة الفعدية التقددريق المتفرةة اينفظة الاتشاك العصيي» 
ومن الممكن إعتبار ميكانيزم ذاكرة التعلم عاملاً فعالاً؛ نستطيع من خلاله 
قفيين الاثان: المسوعة: لتسظد: القواا هن المكقلدة ستل اناق الابتقهانه والتعوة: 


وقد وضح تريون أن التعلم على أساس هذا النموذج يقوم على مقادير 
الوايظة: التي, اتريط “بيخ زانطتيق. غضيتين . #«قدق. خلال. 'تفيين :الت 
التققووينة اليذه الوقادير_ نتعكقدي تناف له التانير : الكا فو بالتعايفة الخدككةه ززها 
تبذله من عمل ارتباط جديد بينهما. 


ووصف تريون هذه الشبكة على أنها نظام له طبقة خارجية؛ وتليه 
عدد من الطبقات» وأن كل طبقة تتكون من مجموعة من العقد, وجميع العقد 


هه 5 مج 


نيق. االقليفا كن :هذه «الظيقات: فد "قا رونا للها" شكل تفعتيا "مهاوزة الخضها 
البعض. 


وخلاصة القول» يمكن وصف ونفسير عملية العلاج في أن العقد 
الموجودة في الطبقات الداخلية الخاصة بالمثير فقط؛ تتصل بشكل غير مباشر 
مع طبقة الاستجابة السلوكية القصوىء وهذا الاتصال يتم تنقيطه عبر الوسط 
فى شكل مجموعة من المفاهيم» التى يجرى تمثيلها فى الطبقة المتداخلة على 
تخزين هذه المفاهيم في الشبكة العصبية؛» وهذا يبين أن روابط التشابك 
العصبي إما أن تكون مثيرة» أومعوقة للنشاط العصبىء وفي حالة وجود 
تنشيط للشبكة العصبية المؤلفة من سلسلة طبقية» تتساقط الاشارات على العقد 
المختلفة ويحتمل وجودها على القوة الخاصة بنقط التشابك العصبى السابقة 
المتعلقة بالروابط العقدية. 


أما عن قوة الاستجابة العصبية للتنشيط العصبى» فهى تعتمد على 
تغيير أوزان الروابط الخاصة بالخلايا العصبية المنشطة» ويتم ذلك بطريقة 
ديناميكية. ومما سبق» يتضح أن التعلم ما هو إلا كنتيجة تابعة لذلك التعديل 
فى أوزان الروابط العصبية» والتغييرات الناتجة فى النموذج العصبى الذى 
يعمل كسيل من الاشارات العصبية» ويرى تريون 17302 أن "وزن الرابطة 
التى يحدثها التعلم تتغير" والأساس فى التغييرء هو أن الشبكة توضع على 
أساس خصائص ومزايا المثير» وبالتالى يأتى تغيير المعنى الذى يعزى إليه 
التقدم فى العملية العلاجية. (2005:81 ,م10 1) 


كه 55 مج 


تعقيب عام على النظريات السابقة : 

تنوعت وتعددت النظريات المفسرة لفاعلية العلاج بالتعريض تنبعا 
لميكانيزمات أو آليات الفعل التى يقوم عليهاء فالنظرية السلوكية ل- ولبى 
)١580(‏ أسندت فاعلية العلاج بالتعريض في التخفيف من القلق إلى الكف 
بالتقيض أو الكف المتبادل المتمثل في الاسترخاءء الذي يلعب دورا مُهِمّا في 
فك الارتباط الشرطي الخاطئ بين المثير والاستجابة ومن ثم انطفاء تلك 
الاستجابة» باعتبار الفوبيا ما هي إلا ترجمة لمخاوف تشريطية مرتبطة 
ببعض المواقف أو المثيرات التي تنطوي على تهديد بالنسبة للفرد. فالعلاج 
بالتعريض هنا يعمل على التعرض المدرّج لبعض المشاهد المرعبة» وهذا ما 
دفع البعض إلى وصفه بالتحصين التدريجيء إلى أن جاء ستامفل وآخرون 
(951١)ء‏ وماركس(١917١).,‏ وفوا وآخرون(91717١)‏ الذين توصلوا إلى 
أن التحصين التدريجي والغمر ما هما إلا فنيتان في العلاج بالتعريض. 


وأكدت نظرية مورار )١1950(740373©17‏ للعاملين آراء ولبي في 
أن فاعلية العلاج بالتعريض في التخفيف من اضطرابات القلق تكمن في 
قدرته على إحداث انطفاء للاستجابة الشرطية المرتبطة بالمثير الشرطيء 
مقدما تفسيرا إجرائيا لآلية الفعّل في العلاج بالتعريض المتمثلة في الانخفاض 
الحتمي لاستجابة الخوف لدى الفرد (العامل الأول) إبان التعريضات المتكررة 
للمثير الشرطي في غياب المثيرات غير الشرطية المصاحبة له» وكذلك منع 
استجابة التجنب والهروب (العامل الثاني) من الظهور عن طريق تعلم وإنماء 
مجموعة من السلوكيات البديلة المرغوب فيها. كما أشار مورار أنه من 
الممكن التعريض بشكل مبدئي لتمثيل المثير المرهوب؛ وبالتالي تنخفض 
وتنطفئ استجابة الخوف بالتدريج. 


كه ٠٠١‏ مج 


ثم جاء لانج بعطج.1 (اا9١)‏ ار على آراء مورار 
7 في تفسيره لانطفاء استجابة الخوف. لدم 00 متها لالية 
الفعل في العلاج بالتعريض وذلك من خلال نظريته للعملية الحيوية المتمثل 
في شبكة العمل الانفعالية التي أساسها اللغة البشرية المنطوقة» حيث افترض 
أن للخوف شبكة انفعالية خاصة بدلالات لفظية معينة يتم انماءها داخل ذهن 
الفردء والتي تمثل ذكرياته وأفكاره عن خبرة مستهجنة وأليمة عن حدث ماء 
والتي تنمى بالتدريج عن تلك الحدث؛ فعندما تحّرر وتطلّق تلك الأفكار 
والذكريات عند تنشيطها في بيئات خاصة معتمدة في ذلك على اللغة البشرية 
المنطوقة( كتذكر الفرد أو تذكيره بموقف اجتماعي غير سار تعرض فيه مثلا 
للنقد أو السخرية من جانب المحيطين به)؛ تنطفيء استجابة الخوف وتبعا لها 


وجاء رتشمان 1432112312 )١97٠0(‏ ليبني نظريته على نتائج 
نظرية لانج الحيوية مفترضا أن العملية التي تتم بواسطتها فهم واستيعاب 
الاستثارات الانفعالية للمثيرات غير السارة يعمل على خفضها؛ من خلال 
السماح للخبرات والاستجابات والسلوكيات المرغوب فيها في الظهور عن 
طريق كف الاستجابة غير التكيفية» واستبدالها بسلوكيات أخرى تكيفية تجاه 
الاتس ميو التو تتدوم كات التدووطناكه لمكو التق اخ الو هوفة ممستيو 
في ذلك أن التعود والكف المتبادل هما المسؤلان عن إحداث التحسن 
العلاجي. 


ووسع فوا وكوذاك [12022 عى 1*0 )١1585(‏ عمل لانج ورتشمان 
مقدما في ذلك تموذجا مُفسرا لميكانيزم الفعل في العلاج بالتعريض من خلال 
نموذج العملية الانفعالية» المتمثل في قدرته على إحداث التغير في البنية 
المعرفية للخوف لدى الفرد» والتي تشتمل على المعارف والمعلومات المتعلقة 


ل ١١١‏ منج 


بالمثيرات المرهوبة؛ عن طريق تنشيط تلك البنية بالتعرض لها فتضعيف 
الروابط الموجودة بين مكونات الخوف بداخلهاء بسبب تغير المعنى الخاص 
بتلك المثيرات. ويُسنِد فوا وكوذاك التحسن العلاجي في العلاج بالتعريض 
إلى حدوث التعود الذي اعتبراه الميكانيزم الفعّال في العلاج بالتعريض . 

ورُوجع نموذج العملية الانفعالية من قبل فوا ومك نالي )١5955(‏ 
مستخلصا أن فاعلية العلاج بالتعريض تتمثل في قدرته على توجيهه إلى 
تعميم الاستجابات المرغوبة» وذلك عن طريق تقوية البنيات الجديدة للخوف( 
ذات المعنى الصحيح للمثيرات) لكي تواجه بنيات الخوف القديمة» وما يترتب 
عليه من التفليل من سلوك التجنب. 


ثم وضيعت النظرية المعرفية على تصر مؤداه أن الأفكارء 
والانقها لتكورو كاسن الح عور تيد قي يناقلت الرة وفسر هذا المنهج 
دور الذاكرة» والأفكار اللامنطقية الكارثية» والعبارات النفسية الزائفة في نشأة 
بعكلى اخيطو اباك الفاق الدئ الفرد تأحكل كل الوادت بالقدر يكن مخموعة 
من التدخلات المعرفية على يد وليمز وآخرون(195١).؛‏ التي تزود الفرد 
بالمعلومات والأفكار المعرفية الصحيحة لملء الفراغ الموجود في ذاكرته 
ولكن بتعلم صحيح وجديدء والتي تساعده على دحض أفكاره الخاطتئة القديمة 
والمرتبطة ببعض المواقف أو المثيرات. 


ثم جاءت نظرية التحكم المُدرك وفعالية الذات ل منيكا وتومس 
)١999(‏ مُهاجمة فيها النظريات القائمة على الميكانيزمان القائمان على 
انطفاء الاستجابة والتعود في تفسير آلية الفعل في العلاج بالتعريضء» حيث 
أعزوا التغير العلاجي إلى زيادة فعالة الذات والتحكم المٌُدرك فيها من قبل 
الفردء والذي يمكنه من تغيير البيئة بالقدر الذي يمكنه من التفاعل معها. 


د ١ ١"‏ م 


وأخيراء جاء تريون (ه١٠5٠)‏ واضعا تصورا جديدا لآلية الفّل في 
العلاج بالتعريضء» وهو بذلك يكون قد أحدث طفرة في تفسيره لآلية العلاج 
لاستناده فيها إلى النظرة البيولوجية»؛ ممثلاً في نموذج الشبكة العصبية التى 
تفسر الاحتفاظ بالتعلم وانتقال أثره في انطفاء استجابات الخوف لدى الفرد؛ 
والقين تفرع رف افد شيط دناب التصسيرةالشيولة كل فير زاون 
الرابطة الخاص بالتشابك العصبي بين ذاكرة الخوف وذاكرة التعلم لديه. 


وهذاء وتشير الباحثة إلى أنها استندت إلى معظم الأطر النظرية 
المفسرة لآليات الفعّل في العلاج بالتعريضء تبنيا منها لوجهة النظرة التكاملية 
للعلاج بالتعريض في إحداث التحسن العلاجيء فقد انتقت من كل نظرية 
بعض الفنيات الملائمة بالشكل الذي يزيد من فاعلية البرنامج العلاجي المُعد؛ 
من حيث مواءمته لطبيعة العينة وخصائصها؛ فقد عمدت الباحثة في الدراسة 
الحالية إلى كف استجابة الخوف بالنقيض مستخدمة في ذلك فنية الاسترخاء 
وذلك عند مواجهة المواقف المرهوبة. كما عمدت إلى غمر عينة الدراسة 
لفترة كافية في المواقف المرهوبة بالقدر يسمح لحدوث التعود؛ الذي يعمل 
على كف استجابة الخوف من خلال تعديل البنية المعرفية للخوف لدى الفردء 
استنادا منها إلى أن العلاج بالتعريض ما هو إلا ترجمات معرفية تعمل علي 
نبلو لك الفررق وين بخاذل تفذيل البنية المهوفية الكامى دن : 


وقد استفادت الباحثة أيضاً من الوجهة النظرية التي ترجع فاعلية 
العلاج بالتعريض إلى إحداث تقدم في فعالية الذات المتركة لدى عينة 
الدراسة» بالشكل الذي ينعكس على زيادة تحكم الفرد في البيئة بالدرجة التي 
تمكنه من التغلب على خوفه وقلقه» مستخدمة بعض الفنيات الملائمة التي 
زاق مفلرل! فك الفريفه هذ لودو قد تصن ميو الححية العو أقفه: التحتدافنة الميكتفة: 
واستفادت الباحثة أيضا من الوجهة البيولوجية التي تعزو فاعلية العلاج 


دل “" ١ ١.‏ م 


بالتعريض إلى كونه قادر على إحداث التغير في وزن الرابطة بين التعلم 
الجديد وبين الخبرات الموجودة في ذاكرة الخوف لدى الحالة. 


خامساً: أجداف العلاج بالتعريض: 

يهدف العلاج بالتعريض كاتجاه سلوكي إلى عمل انطفاء لاستجابة 
الخوف لدى الفرد عند مواجهته لبعض المثيرات المرهوبة. وإكسابه بعض 
مهارات وأساليب المواجهة الصحيحة التي تمكنه من التفاعل معها. 


ويهدف العلاج بالتعريض أيضا من وجهة نظر العملية الانفعالية إلى 
تنشيط بنية الخوف الموجودة في ذاكرة الفرد» من أجل تعديلها عن طريق 
إكسابه معلومات صحيحة عند التعرض للمثيرات المرهوبة. وزيادة فدرته 


على التحكم في نوع العملية الانفعالية التى تسيطر عليه. 
(25 :1986 ,10721 على 1"05) 


ويسهم العلاج بالتعريض في تغيير الاستجابة غير المرغوب فيهاء 

عن طريق تقوية الذكريات المعرفية والسلوكية المتبادلة» بمعنى إحلال 

وظيفة تكاملية تكيفية من أجل التغعلب على المفاهيم الخاصة بسوء التكيف. 

وسلوكيات التجنب من خلال التفسير المُقنع عن ميكانيزمات الفعل المتمثلة 
في الكف والتعودء والتي تمتلك القدرة في إحداث هذا التغيير. 

(2006:18 ..21 أع,ل “تقطء1]1) 

كما يهدف العلاج بالتعريض إلى زيادة فعالية الذات المُدركة لدى 

الفردء من خلال زيادة تحكمه بذاته لكين يتسنى له التحكم 28 البيئة 

(2003:1060 ..21 أء ك1 121 )) عى(395 :2004 ,عصدصهد1ه11ط) 


ل ١ ١:‏ م 


سادسا: العوامل التى تؤثر على فاعلية العلاج بالتعريض لاضطرابات 
القلق : 
يُعدَ العلاج بالتعريض فعَالاً في التخفيف من اضطرابات القلق وخاصة 
الويداف: لتوظية لاتيم 'التويها: | لاتنتها عنةا.. اورعة ره كي اذلكه قف قينا 
للعوامل المؤثرة فيه قد تسهم في زيادة فاعليته واستمرار بقاء آثاره . 
(265 :2006 ,.81 © ,111831) وفيما يلي عرض موجز لأهم العوامل 
المؤثرة في فاعليته: 


١-اضطرابات‏ الشخصية 015010617 1<»1501121107: 

حاول الباحثون الكشف عن هوية العوامل التى تؤثر على فاعلية 
العلادج بالتعريض في علاج الفوبيات النوعية ولاسيما الفوبيا الاجتماعية. 
فوجد فان فيلزن وآخرون 7761262 1782 )١557(‏ أن وجود أى 
اضطرابات عصابية لدى الفرد تؤثر بشكل كبير على فاعلية العلاج 
بالتعريضء؛ وأحد هذه الاضطرابات الاكتئاب الذى يؤثر بالسلب في علاج 
الفوبياء حيث وجد أن مدة العلاج تزيد من عشر إلى أربع عشرة جلسة؛ كما 
يتطلب المزيد من الدقة والضبط أثناء التعريض الحى للبيئة الخارجية أثناء 
الجلسات (889-900 :1997 .31 أء رلاع17»؟ 0؟17). 


؟- السلوكيات الامنة 015 1تكقط8 52117: 

قام مرجان ورافل »1221112 ىك 51015212 )١19949(‏ بفحص مدى 
تأثير السلوكيات الآمنة على فاعلية العلاج بالتعريض في التخفيف من الفوبيا 
الاجتماعية» وتعد هذه السلوكيات بمثابة إستراتيجيات سلوكية معرفية 
يستخدمها الفرد لتجنب التقييم السالب من الآخرين» ولمنع حدوث نتائج 
كارفة :فى النواقف الاستاهى» .ومن قد البباو قياف (ايشط > المساحيف 


د ه ١ ١.‏ م 


لاخفاء إحمرار الوجه أثناء الخجل2. وحمل الكوب بإحكام شديد لتجنب 
تاق الينيق ' أو الأهتز اذ 4 و الفرني يفعك :ذلك اعتقاذا ننه أن :ذلك يقللك مر 
خوفه ورهبته؛ ويقلل من التقييم السلبى له من قبل الآخرين المحيطيين به. 


كذ ابوط لمكنو اما فا قن اللسلوكياتك «الاننة تيك مق "الاتاء 
المتمركز حول الذات؛ وتقلل الانتباه إلى المواقف الاجتماعية مما يؤدى إلى 
استمرار الخوفء. بمعنى أن هذه السلوكيات تعمل على زيادة الخوف لديه لا 
تفليله حيث تعيق قدرته على التركيزء وقد تجعل الآخرين ينظرون إليه على 
أنه شخص غير جذابء أو غير لطيفء. وهذا ما يجعل الفرد الفوبيوي أقل 
جاذبية واهتماما من الآخرين المحيطين به. 


اكد انج اللبنلر كناف الحيكة فافك :دف لينا : قاع القدويطن: فكانا 
يسعيان للخفض منها خلال جلسات العلاجء وذلك من خلال إرشادهم بعدم 
الاستمرار فى استخدامهاء وأكدا على أنه في حالة توقف السلوكيات الآمنة 

تزيد من فاعلية العلاج بالتعريض فى علاج الفوبيا الاجتماعية. 
. (505-507 :1999 ,ع23111غ]آ عى دردك0101) 


وافترض سالكوفسكى 5128112095[245 )١99١(‏ أن وظائف 
السلوكيات الآمنة في تجنب الخوفء تلعب دورا مهما في تمكين الفرد من 
تجنب العواقب والنتائج التى تنبثق عن الخوف في المواقف المختلفة التى تثير 
لديه القلق والرعب؛ حيث يسلك الأفراد ذو الفوبيا الاجتماعية بعض 
الملوكياك القن عدون انها ستكقطن: القلق جو الخو ف اليو كإتقاى الاسيناك 
بالكأنن: 'اعتقاذا منه أنه يمنع القلق والانزعاج الذى قد ينتج من سكب 
محتوياتها. ولكن على العكس تماماء فهو يؤثر عليهم بالسلب حيث يزيد من 
احتمالية سكب محتويات الكأسء والأفراد الذى يعمدون إلى السلوكيات الآمنة 


للد 5 ١ ١‏ م 


فر ذللك:فحتقة اكفهة .: أفكا اللاعقلانية الخاطئة» و هذه السلء كبات 
مرجعهم في تهم» وافكارهم : وهذه السلوكدٍ 


تقودهم إلى أفعال غير ملائمة أو غير مناسبة. 
(8- 1991:7 وركك[5؟521120) 


وقد فحص سالكوفسكي وآخرون(5995١)‏ أثر استخدام السلوكيات 
الآمنة على خفض حدة القلق والرعب الناتج من العلاج بالتعريض لأفراد 
المصابين بفوبيا الخلاء» فوجدوا أنه عند إرشادهم إلى التخلى عن الخبرات 
القديمة الخاطئة» وعدم استخدام السلوكيات الآمنة» الأمر الذي أسهم بدرجة 
كبيرة في التقليل من معتقداتهم وأفكارهم الخاطئة التى تسبب لهم القلق 
والرعبء مع إيضاح الأساس المنطقي للعلاج القائم على التعود خلال جلسات 
التعريض. (565 :1999 ,.1[ة أ© ,كتك5[1؟5211201) 


كما جد أن الأفراد الذين يستخدمون تلك السلوكيات في حالة فوبيا 
الأماكن المغلقة» كفتح الشباك مثلاء أو الوقوف قريب من المخرج (055340»: أو 
من الباب المفتوح أظهروا خوفا أكبر وبشكل ملحوظ أثناء العلاج بالتعريض» 
مقارنة بالأفراد الذين تم إرشادهم إلى عدم استخدام هذه السلوكيات أثناء 
العلاج (246 :2003 وطاعاع'1 عي «دماد). 


ويشير كيم «فك1ا )٠٠١5(‏ إلى أن العلاج بالتعريض القائم على 
الأساس المنطقى للتعود أو الوجود في التخفيف من الفوبيا الاجتماعية» أظهر 
تحسنا ملحوظا في التخفيف من الخوف» وذلك عندما تخلى عن تلك 
السلوكيات» كمراقبة حركة العين» والتركيز الدقيق على الحوار من جانب 
الطرف الآخر خلال جلسات العلاج (84 :2005 ,1>123). 


وقد اتفق كل من بوتشرد وآاخرون 21.)١5955(‏ ]© ,18011211310: 
وديكون وأبراموتيز 451312075162 »© 1632082 )3٠١4(‏ على فاعلية 


دل ١ . ١‏ م 


العلاج بالتعريض القائم على التدخلات المعرفية في خلق تغير معرفى لدى 
الأفراد ذوي الفوبيا الاجتماعية» وهذا التغير يحدث كنتيجة لتغيير الأفكار 
الأتوماتيكية السالبة» والمعتقدات اللاعقلانية المرتبطة بالسلوكيات الآمنة» التى 
يعتقد الفرد من خلالها أنها تساعده على الإحساس بالأمان والطمأنينة 
والتخلص من التوتر الناشيع عن المواقف الاجتماعية المختلفة. فعلى النقيض 
تماماء فهي تعمل على زيادة توتره وخوفه وتزيد من تجنبه للموقف المرهوب 
لا مواجهته» لذلك كان لزاما علينا في العلاج خفض تلك السلوكيات من خلال 
تغيير البنية المعرفية للفرد أثناء الجلسات. 
41-17 5 زرمعوء12) عك(1996:220 .له أء ,0:تقطعتسرمظ8) 
(435 :2004 


ويمكن التغلب على السلوكيات الآمنة أثناء جلسات التعريضء» من 

خلال تدريب الأفراد على الاسترخاء الذي يزيد من قدرتهم على التحكم في 

ذاتهم» مما يعمل على التخفيف من حدة التوتر الناجم من توقع النتائج الكارثية 

لتصرفاتهم» وبالتالي يجعلهم يسلكون ويتفاعلون مع هذه المواقف بإيجابية 

كبيرة» بدلا من تجنبهم للمواقف المرهوبة . 

(9 :2001 ,؟1017تنوظ8 على 12512 )) 

وتؤثر السلوكيات الآمنة بالسلب على اضطرابات القلق أثناء العلاج 

بالتعريضء حيث إن القلق يقوّى ويعزّز بواسطة سلوك التجنب » استناداً إلى 

نظرية العاملين ل مورار “اع710751 .)١5650( ,)١5*95(‏ ومن هنا جاءت 

الفكرة القائمة على أن السلوكيات الآمنة تزيد من الخوف والقلق» لا تقلله كما 
يعتقد معظم الأفراد (3 :2005 ,تاماأوعء"”1 عي 17591665 ). 


ووجد بورز وآخرون(14:460١٠٠,‏ .91 )© ,2038615 ) أنه من 
الممكن أن يكون لسلوكيات الأمان أثر إيجابى خلال العلاج بالتعريضء؛ حيث 


ةد ١ ١‏ مج 


قد يستخدم سلوك التجنب في العلاج بالتعريض للتقليل والتخفيف من القلق 
والرعب الشديد أثناء مواجهة المواقف المخيفة» حيث يساعد سلوك الأمان في 
إحداث تغيير معرفى تكيفى لدى الأفراد الذى يعانون من اضطرابات القلق» 
مستنداً في ذلك إلى رتشمان 3812ط»109 »)١58(‏ في نظرية الإشارات 
الآمنة المتعلقة بنموذج التعريض الخاص به الذى اغتبر تكملة لنموذج 
مورار 12/107721 في تفسير الخوف. وتشير الباحثة إلى أنها ستتناول هذه 
الافتراضية بشيء من التفصيل في الفصل الرابع من الدراسة الحالية» في 
الجزء الخاص بفنيات العلاج بالتعريض. 


"- الارتباط الانفعالى ]12525©112112© [120110112,] : 
يعد مستوى الارتباط الانفعالى من أهم العوامل التي تؤثر على 
العلاج بالتعريضء حيث تلعب العلاقات البينشخصية دورا مُهِمّا فى جلسات 
التعريض بالشكل الذي يزيد من فاعليته» حيث تم علاج الأفراد الذين يعانون 
من الفوبيا الاجتماعية فى إثنتى عشرة جلسة» عندما كان مستوى الارتباط 
الانفعالي مرتفعاً والمتمثل في العلاقة الودية بين العميل والمعالج» الأمر الذي 
يُسرع من العلاج» طبقا لنظرية العملية الانفعالية ل فوا وكوذاك .)١585(‏ 
(2000:420 ,1112215 عى 015 2)) 
سابعا: أشكال العلاج بالتعريض : 
ويشير كيل وآخرون .21 )© ,1[آنهط© (598 ,2006) أن العلاج 
بالتعريض يتم تطبيقه في عدة أشكال منها : 
١-التعريض‏ التخيلي. 1005111 1151286 
؟-التعريض الواقعي. 150051116 171570 
"-التعريض للواقع الافتراضي. 1:200510156 2117عآ 1/1111 
وبيان ذلك فيما يلي: 


ل ١١١69‏ م 


أ - التعريض التخيلبي :105205111 ©1111256: 
التعريض التخيلي هو إعادة الحياة للحدث المؤلم في ذهن الفرد. 
حيث يتم توجيهه لتخيل الأحداث الماضية بشكل حيوي ونشطء وأن يستعيد 
ذكرياته الأليمة المرتبطة بالموقف على أن يتذكر كل التفاصيل» وأن يستدعي 
جميع أفكاره وعواطفه ومشاعره الخاصة به. 
. (556 :2003 ..له أء رعع:1طدرعل1ط) 


ويبدأ المعالج بتنشيط ذاكرة الفرد عن الحدث أو الموقف المرهوب. 
حيث يطلب منه استدعاء جميع الأفكار والمعارف المتعلقة بهذا الموقف عن 
إرشاده إلى الاسترخاء؛ ويفضى في ذلك حوالي ٠١ - ١١‏ دقيقة يناقش 
خلالها خبراته السابقة مع التركيز على المعلومات الجديدة» أو الاستبصار 
الذي يجب أن يكتسبه الفرد من خلال التدريب المتكرر أثناء الجلسات. 

(598 :2006 .له أء مللتطة)) 


وقد اتفق كل من فوا وروثبوم <ننناةطط]10 كي 1"05 )١598(‏ 
وماركس وآخرون281» ,72131715 )١998(‏ على أن الخمس جلسات الأولى 
من العلاج بالتعريض تشتمل العلاج بالتعريض التخيلي على أن يعقبها واجب 
منزلي» بينما تشغل جلسات التعريض الواقعي الخمس جلسات الأخيرة من 
العلاج وكذلك على أن يعقبها واجب منزليء ويستخدم المعالج طريقة 
التعريض المطول كلما تطلب الأمر ذلك» فى جلسات التعريض التخيلي 
والتعريض الواقعي. 

. (1998:320 .له أء ,1:1 1) 1998:110(5 ,تتستتلحططا0غ] عى ده"آ[) 


ويُقصد بالتعريض التخيلي هو تقديم المواقف أو المثيرات المرهوبة 
لقوق أن قن اندم كدي «تقولفة! اقفر زم و تسلف لفت مون فزي درق كو 


كه ١٠١٠١‏ مج 


قادرا على تكوين المشاهد الخيالية» ومدركا لمفاتيح المثيرات التى تصنع هذه 
المشنافة و الى تهون انه مكل" لللقذ إى (القاقيف حم حانكة” لكر و .او 
رركن اللتشيع «السالك من خاي «وهة ما يسن علب لغوت ساتره 
الخوف" “» 247/ ©/07)»“. فإذا ما تمكن الفرد من أن يلمس ويعرف أسباب 
خوفه الجذرية؛ تمكن من التخلص منه. فعندما يطلب من فرد لديه فوبيا 
التحدث أمام الآخرين أن يستعيد مشهد إلقاء كلمة أمام الجمهور شريطة أن 
يستحضر كل ما يشعر به في تلك اللحظة بما فيها جميع الأعراض 
الفسيولوجية»؛ التي كان يخاف أن يراه الآخرون عليها الأمر الذي يساعده 

والهدف الرئيسي للتعريض التخيلي هو غمر الفرد في البيئة المثيرة 
لخوفه على مستوى الخيالء» فلابد من التأكد من اتصاله بلب الخوف أو 
مفاتيحه المسببة له والإشارة إلى حدوثه بالفعل؛ بدلا من تركيز الفرد على 


كونه ذي مستوى عال من الإثارة أم . 


ويؤكد بيدل وترنر 1211221 عى 861061 )3٠١17(‏ أنه على المعالج 
أن يلمس بذرة الخوف لدى الفرد في جميع السيناريوهات التى يستحضرهاء 
من أجل الوقوف على أسباب الخوف والقلق ومن ثم محاولة التخفيف منه. 
ويؤكدا أيضا على ضرورة شمول كل المتغيرات التى لها علاقة بالموضوع 
في المشهد الخيالي- وهذا طبقا ل لانج 1,288 »-)١5548(‏ هذا يعنى أن 
المشهد يجب أن يسمح للفرد أن يكتسب خبرة جديدة في المكونات 
الفسيولوجية والمعرفية المرتبطة بمخاوفه. ويشيرا أيضا إلى أن التعريض 
يكون فعالا عندما ينجح في جذب الفرد إلى مشهد خيالي يُعدَ بمثابة أساس بل 
جوهر الخوف لديه. ويُرجعا الفشل في ذلك إلى حدوث التعود ولكن بشكل 


كه ١١١‏ مج 


غير كامل والذى بدوره ينتج عنه الآثر السلبي للخوف المتمثل في استجابة 
التجنب- طبقاً ل رتشمان 82تصطء123 .)١981(‏ 
(227 - 2007:2226 بلاعصننن 1 ع 1ع10ع15) 


نمق العرركن. لسارو سكن الراك (أن. . المالااه لتر وماك بعليها 
التعروفطن :لفك دن هين لك لكوك نوه للشريف )وير النى تمان لي فلار لد 
الندائه :سيو ار يحة و اللسعواندة لكوك لدي الفررد فى النقيق الكبالي.. 


تنفيذ التعريضش التخيلي: 

يتطلب هذا الشكل من التعريض أن يظل الفرد على اتصال بالمثيرات 
التى تثير لديه الرهبة والخوف؛, وذلك من أجل حدوث التعود» حيث يطالب 
القزة بيات يكفر'المشاهة بعل أسانن' فاغدة عراف عياف زنك :11" انيف 
الجلسة قبل أوانها؛ فإنه من المتوقع زيادة القلق لديه بدلا من نقصانه» ولكن 
ين كاذل تكوان: الحلياف يكل الو فض المعللونة لحدررف: التعوة: 


وهناك بعض الاعتدارات الواحب مراعاتها عند تلفيذ التعريض التخيلى : 

-١‏ يجب عند تنفيذ التعريض التخيلي أن تكون الجلسة في حجرة هادئة» مع 
للانتباه» التي قد تتداخل مع قدرة الفرد على تخيل مشهد الخوف» وأن 
يعون الصيوكه متكت : 

؟"- ينبغي أن تكون جلسات التعريض التخيلي متقاربة في الوقت؛ لكي يحدث 
التعود» على أن تكون بصورة فردية» وتكون بمعدل جلستين في 
الأسبوع. 


كه ١١‏ مج 


'- من خلال الجلسات قد تظهر مثيرات جديدة» والتى لا يستطيع الفرد 
التعرف عليها إلا بعد تدخل المعالج» وقد تكون المثيرات مواقف 
إكناشة أو اشتكاضها "كرون أو «سعيوضة مق الالشكلة والميلاى الكن 
تسبب له الخوف, والرغبة الشديدة في العزلة وتجنب معظم المواقف 
المختلفة» وتظهر هذه المثيرات بوضوح خلال جلسات التعريض 
المبكرة» فلابد من دمج هذه المثيرات في جلسات التعريض اللاحقة. 

5- أما عن تقديم المشاهد في التعريض التخيلي؛ فإنه من الممكن أن يقدم 
مشهداً واحذا 'فقط» .بدلا من: تقديم. غدة مشاهد. بمعتى أنه: إذا غرف 
المعالج طبيعة وهوية الخوف وجوهره لدى الفردء استطاع أن يكتفي 
بمشهد واحد في التعريضن» فضلاً عن تكدس المشاهد التى. قد تجلب 
القلق والانزعاج له. فمثلاء عندما يطلب من الفرد الذي يخاف من 
التحدث أمام الناس إلقاء كلمة عليهم؛ يُستغنى بذلك أن يُطلب منه الأكل 
في مكان عامء أو الدخول في حوارات ومناقشات مع مجموعة أخرى؛ 
لأن لب الخوف لديه وجوهره واحدٌ في كل هذه المشاهدء ولو استدعى 
الأمر تقديم العديد من المشاهدء فإنه من المفترض أن تقدم بشكل 
تدريجي بحيث لا تسثير حساسية الفرد وانزعاجه. 

ه- لابد أن يكون الفرد قادرا على عملية التخيل» ومعظم الأفراد لديهم القدرة 
على التخيل ولكنهم يجدون صعوبة في تخيل المادة الخام للخوفء. وهذا 
بُعدَ مشكلة في حد ذاتها. وللتغلب على ذلكء يسعى المعالج لتدريب 
الأفراد على تخيل المواقف المألوفة بالنسبة لهم أولاء وليست التي لها 
علاقة بالقلق الذي لديهم. فمثلاء يطلب من الفرد أن يتخيل رقه" " 
ويرمز له باللون الأحمرء وأن يضعه بشكل مائل على المنضدة في 
غرفة المعيشة» ويطلب منه أن يصف بالتفصيل غرفة المعيشة الخاصة 


كه ١١7”‏ مج 


به. أما الأفراد الذين لا يستفيدون من هذا التدريب؛ يكون التعريض 
الواقعي هو السبيل الأفضل للعلاج. 

5- عندما يطلب المعالج من الفرد أن يتخيل نفسه جالسأً على طاولة لتناول 
الطعام» فإنه لا يستطيع أن يحدد إذا ما كانت الطاولة مستديرة أو مربعة 
فإن هذه التفاصيل لا داعي لهاء لأنها تجعل الفرد ينحرف بتفكيره عن 
معرفة لب الخوف لديه من أجل محاولة علاجه. 

- عند نهاية كل جلسة؛ يطلب المعالج من الفرد الاسترخاء لخفض القلق 


والتوتر لديه . 
(228 -2007:227 ,21 1ن 1 عك 1[ع10ع15) 


المشكلات التى تواجه تنفيذ التعريض التخيلي: 
** المشكلة الأولى: عدم القدرة على استخدام التصوير الذى يستخدم 
تحت بند اختيار نوع التعريضء من أجل الوقوف على بذرة الخوف 
اندها سي نا لكر 


** المشكلة الثانية: بعض الأفراد قد يدخلون فى مناقشات وحوارات 
لتجنب الصورة الأصلية للمشهدء لأنه يعيش طيلة حياته وهو متجنب 
هذة المقيو اك تهبتنا تطلك هفه الآ مواحهة هذه المفيز ادو انكام 
على مستوى الخيال» مما يسبب له الكثير من الانزعاج والتوتر. 


ومن خلال العرض السابق» يتضح أن معرفة هوية الخوف أو لبّه 
هو العامل الحاسم في نجاح التدخل العلاجي القائم على التعريضء» وأن 
المشهد الخيالي ما هو إلا وسيلة ففط للوصول إلى هوية لبُْ الخوف» حيث 
أن الأفراد الذين يعانون من قلق التحدث أمام الناس؛ يتمثل لبّ الخوف لديهم 
في ظنهم بأنهم سيكونون موضعا للسخرية» أو التهكم» أو النقد السالب من 


كه : ١١‏ مج 


انيد فضتلا حن أنيد :انف الخوف» والرهية :مك أن يرتكيوَا خطا» وأن 
الاخرين سوف ينزعجون منهمء وتعزو هذه الرهبة إلى نقص في مهارات 
الذكاء الاجتماعي لديهم وشعورهم بعدم الكفاية الاجتماعية» وشعورهم بأنهم 


لا يستحقون المناصب التى يتقلدونها. 
(229 :2007 بلاعطننن 1 عك 1ع10ع15) 


به - القعويض الو اقعبي: ©:1::220111 771170 

في هذا النوع من العلاج يتم تعريض الفرد للموقف المخيف بشكل 
حقيقي في الحياة الواقعية على أن يتم التعربض بشكل تدريجي باستخدام 
مدرج الخوفء ولكن الصعوبة هنا التى تواجهنا هي أن نكون غير قادرين 
على خلق هذه المثيرات في الحياة الواقعية » حيث أن الفرد يمنعه خوفه من 
البقفاء في الموقف المرهوب لفترة طويلة من الوقت» فمن الممكن للمعالج 
استخدام إستراتيجية بديلة وهى التعريض التخيلي.» حيث لا توجد قاعدة 
عريضة توجه لاختيار التعريض التخيلي أو التعريض الواقعي ٠»‏ فالهدف 
الأساسي من العلاج هو جذب وتعريض الفرد بدقة للمثيرات المختلفة لتعرف 
على لب خوفه وجوهره. (أي الأسباب الرئيسية التى نتج عنها استجابات 
الخوفء, وسلوكيات التجنب). 


وقد لوحظ أن التعريض التخيلي مرغوب فيه من قبل الكثير من 
مرضى القلق الاجتماعي» وأما في الحالات التى تعمل فيها المزج بين 
التعريض التخيلي والتعريض الواقعي؛ فتبدأ معظم جلسات العلاج بالتعريض 
التخيلي الذى يعتمد بشكل كبير على عملية التصوير واستدعاء المشاهدء التي 
نتوصل من خلالها إلى سبب الخوف أو لب الخوف الذى يساعد بشكل كبير 


كه ه١١‏ مج 


ويكون التعريض الواقعي هو السبيل الأفضل في العلاج عندما يكون 
لبعض الأفراد الذين لديهم نماذج صلبة في التفكيرء حيث يجد من صعوبة 
كبيرة في تخيل مشاهد بعينها وغالبا ما يكونوا مدركين لتفاصيل تلك 
المشاهدء علاوة على أنهم يقضون أوقات كبيرة في تخيل هذه المشاهدء» حيث 
يقضون أوقات لا يمكن تخيلها بشكل غير عادي. فيصعب علينا التأكد من أن 
كل التفاصيل صحيحة:؛ فمن هنا تكون استراتيجية التعريض الواقعي هي 
البديل المناسب للعلاج. 
(2007:235 ,1121ن 1" ع 1[ع10ع18) 


وهناك بعض الإعتبارات الواجب مراعاتها عند تنفيذ التعريض الواقعي : 

١-يجب‏ التأكد من أن المواقف المخيفة قابلة للقياس في الحياة الطبيعية: 
ومن توافر الأفراد العاديين لاتمام عملية التعريض الواقعي للمواقف 
المرهوبة. ففي حالة الخوف من مواجهة رموز السلطة لابد من 
إدخال بعض التفاعلات الاجتماعية بين الأفرادء فمن الممكن 
الاستعانة في ذلك ببعض الإشارات الآمنة مثل الأصدقاءء أو أي 
شخص هام في حياته. 

-١‏ يتطلب من المعالج عند بناء مواقف التعريض الواقعي بناءًها 
بصورة أكثر ابداعية وابتكارية» فمن الممكن استخدم فنية لعب الدور 
التي تسمح بإظهار المواقف التراكمية غير المتاحة بشكل طبيعي في 
سياق اجتماعي مناسب» وواضح . 

*- على المعالج أيضا أن يعطي للفرد بعض الواجبات المنزلية ويطلب 
منه تنفيذها في البيئة الطبيعية» وتعد هذه الواجبات هامة في مساعدة 
انتقال آثار العلاج من داخل العيادة إلى البيئة الطبيعية المحيطة به 
والتى تقع تحت مبدأ التعميم أو انتقال أثر التعلم. 


كه ١١١‏ مج 


5 - تكمن فاعلية التعريض الواقعي في درجتة كثافته أوشدته » وتتمثل في 
مدة بقاء الفرد لفترة كافية من الوقت في الموقف المرهوبء. وهذا 
يتطلب التدرج في التعريض من أجل ضمان التحكم في مستوى القلق 
لدى الأفراد. ويعرف هذا التدرج بالتحصين التدريجي الذي يُعد 
العملية التي تتم بشكل نظامي ومثالي حيث يتم تقديم نسب صغيرة 
من المثير المرهوب خطوة بخطوة في وقت محدد بمعنى أن يكون 
على مراحل محددة؛ على أن يتم تكرارها بشكل مزدوج عبر عدد 
من الجلسات باستخدام مثيرات إضافية» ويكون هذا التقدم رويدا 
رويدا وبشكل مطرد وهذه الازواج المتكررة ضرورة لزيادة فاعلية 
العلاج بالتعريض الواقعي. 

ه- إنشاء مدرج الخوف وهو أشبه ما يكون بالسلم» حيث يتم وضعه 
كيركل: ونان مقا ينه النوض هيف فسن" لؤافت الكلة إناو الكورت 
لديم الدرحاف النتفكق. .هرق اليتله» بيينما تفتل. البو اقفته الأعلى' إكارة 
للخوف لديهم الدرجات العليا من السلم» ويتم بناء السلم على أساس 
مادة الخوف (لبّ الخوف) التى توصل إليها من خلال التعريض 


ويتم تصميم مدرج الخوف عن طريق كتابة المواقف التى تسبب 
الخوف لدى الفرد في صورة بطاقات فردية» ثم توضع في ملف ومن خلال 
هذى الويكةاركع والسعر فة سعة نه ا الكوقع:الأكدن نروها .دض كلوه سيدا 


لعمل ما يسمى بترمومتر الخوف (117©1:111011161©1 :011 ©'[7) 


وممن الممكن أن يشتمل الموقف الواحد على أكثر من احتمال 
القوف فمتاذ ور ستوفقه الكوت «مق. التهنت: الجاة إماة. الكفرين يمل في 


كه ١١7‏ مج 


طياته ما إذا كان التحدث أمام أشخاص بالغين» أو أمام بعض الأصدقاءء أو 
أحد رموز السلطة؛ هذا يعنى أنه موقف واحد شمل ثلاث تدرجات فرعية فقد 
يكون أحدهم هو الأكثر إثارة للقلق من الآخرء ولذلك لابد من الأخذ في 
الإعتبار أن يتم تنفيذ مدرج التعريض بشكل يجعل كل جلسة تشتمل على 
موضوع واحد من مدرج الخوف, ثم يعطى الفرد بعدها واجب منزلي لتنفيذه 
بعد الجلسة بمعدل جلستين في الأسبوع, وفى نهاية كل أسبوع يتم قياس 
درجة الخوف لديه. ومن خلال الجلسات يحدد خط القاعدة الذي يمثل بداية 
الخوف لدى الفرد ويقاس مدى التحسن والتقدم في العلاج» وهذا في نهاية كل 
جلسة يعطى المريض بعض الواجبات المنزلية» حيث يطلب من الفرد الذي 
يجد صعوبة في تحية الغرباء أن يجيب على الهاتف وهو في المنزل » أو أن 
يُطلب منه الذهاب إلى أحد المولات لشراء شيء ما. 


ولضمان نجاح التدخل العلاجي» يجب على المعالج عدم فرض أى نوع 
من الترتيب على مدرج الخوف للفردء بمعنى إلا يحمل ترتيب أنواع أو 

درجات أو فئات الخوف للمعالج أي معنىء؛ بل هو أمر خاص بالفرد وحده. 
(238 - 2007:2236 ,1 نط1 © 1ع10ع]1) 

وهناك بعض الخطوات الواحب مراعاتها عند إعداد هرم التعريض: 

** يحدد المعالج من خلال المعلومات التى يحصل عليها من الفرد 
مواقف إنتاج القلق بالنسبة له» ويعمل على تدرتيبها وفقا لقوة تأثيرها 
** يتم تقديم مادة للخوف أو مادتين في كل جلسة ( أوعلى الأقل 
تخصيصها كواجب منزلي).» ويُنصح الفرد على الثقة بالنفس لإنجاز 
المهام المطلوبة منه بنجاحء كما أنه لا يستطيع التقدم في سلم 


كه ١١‏ مج 


التعريض إلا بعد انجاز المهام المطلوبة منه في أول السلم بنجاح 
وفعالية. 

** ينبغي تخصيص مجموعة من البنود لمناقشتها والتدريب عليها على 
محيط واسعء كإلزمات الواجب المنزلي» وهي تعد بمثابة تطبيقات في 
الحياة الواقعية من أجل التأكيد على انتقال أثر التعلم والتدريب. 

*» لابد في جلسات التعريض أن يكون هناك نوع من الإثابة» أو التعزيز 
الايجابي» وذلك لضمان ثبات الاستجابة الجديدة المرغوب فيهاء 
وتذعيمها. 

وهناك بعض الصعوبات التى تواحهنا عند إعداد مدرج الخوف: 

** عند عمل التدرج للمواقف المرهوبة من الأقل إثارة إلى الأكثر إثارة 
للقلق » لوحظ أن "" يمثل الدرجة الأولى من السلم والتى تشير إلى 
مستوى منخفض من الفلق ». ثم يليه "ب" الدرجة التي تليها في السلم 
والتى تشير مستوى أكبر من الإثارة» هذا يعنى أن هناك درجات 
مفقودة بين "أ"؛ و "ب"؛ لذلك يتطلب علينا إنشاء أنواع إضافية لملء 
فراغات السلم. 

*» قد يخرج وينبثق عن عقد الخوف الموجودة على السلم مجموعة من 
العوز اقفن القن يكو يقوف الفزة فيه مهفو 4 للف كان لز اما بعلينا 
مساعدته على التعرف على مفاتيح خوفه من خلال تعريف هوية 
المواقف التي تمثل له الضغطء والتى تمثل أعلى درجات سلم 
المدرج. ولكن وجد أن أصعب أنواع المواقف هي تلك التى تقع في 
الوسط حيث يوجد صعوبة في تعريف هويتهاء فهي تحتاج إلى حنكة 
المعالج لمعرفة الأنواع التى تملأ وسط المدرج. 


كه ١١5‏ مج 


#* وثمة موضوعا هاما في هذا النوع من العلاج هو أن فاعليته تكمن 
في إرادة الفرد ذاته ورغبته في العلاج» ومدى استجابته الفاعلة في 
تنفيذ المهام والواجبات المطلوبة منه. فهناك بعض التحديات 
والصعوبات التى قد تواجهه مثل انخفاض المستوى الاقتصادي 
والاجتماعي له وقلة الموارد الاقتصادية التى قد تجعله غير قادرا 
على إتمام تنفيذ المهام المطلوبة منه. علاوة على ذلك»؛ المثبطات التى 
قد تواجهه من قبل الآخرين المحيطين به كوالدين والأخوة لذلك 
يتحتم علينا إرشاد الوالدين والأخوة والأصدقاء »على حتمية مساعدة 
الفرد وتقديم يد العون له حتى يجتاز مرحلة العلاج بنجاح. 
.(279 - 2007:2776 ,111:21" على 1[ع10ع15) 
ج- التعريض للواقع الافتراضي :1201012 7اللدع؟1 1/1121 
يُعد التعريض للواقع الافتراض أحد أشكال العلاج بالتعريضء فالواقع 
الافتراضي هو نموذج للتفاعل بين الإنسان والكمبيوترء وفي هذا النوع من 
العلاج لا يعد العملاء المستخدمون فقط ملاحظين للتصويرات والإيضاحات 
على شاشة الكمبيوترء ولكن مشاركين فعالين يصبحون في عالم افتراضي 
ثلاثي الأبعاد. والواقع الافتراضي يسمح بعرض الموضوعات الافتراضية 
لكل الأحاسيس الإنسانية بأسلوب مطابق لتفاعلهم في بيئتهم الطبيعية. كما 
يتح الواقع الافتراي. أيضا العديد من الأدوات والأساليب التى: تستخدم في 
فهم الاستجابات الانفعالية والحالة النفسية للإنسان. 


ويحتل هذا الشكل من التعريض أحد أشكال العلاج بالتعريضء الذي يقوم 
على تعريض الفرد لبيئة افتراضية ممائلة ومشابه للبيئة الطبيعية أو الواقعية 


التي تواجه الفردء والواقع الافتراضي" ما هو إلا تكنولوجيا تسمح للمستخدم 
بالتفاعل مع بيئة مماثلة بالكمبيوترء والتي يعد أداة قوية وفعالة في العلاج 
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اميف ان ' للقرويا فى القوم وق توف التكال: الود ذو القزريين” الى“ ويقة فتن طيية 


المثيرات (2008,17 ,03!). 


ويعرف الواقع الافتراضي "على أنه دمج وتكامل كل من رسومات 
الكمبيوتر الخاصة بالزمن الواقعي وأجزاء تعقب البدن» والعروض البصرية. 
وأجزاء المخرجات الحسية الأخرى وذلك لغمر المريض في بيئة افتراضية 
بخن وز احلة السو 


ويشير كلينجر وآخرون (10 - 2006:9 ,.!3 غ»© ,/6ع1»1108) إلى أن 
أنواع الواقع الافتراضي تتخلص في نوعين الأول منها : الواقع الافتراضي 
الغمري كالا 7/76/5/(/6// " الذى يقوم على غمر المريض 20 كليا 8 
البيئة الافتراضية حيث يجعله يشعر بالحاضر في العالم المصمم بالكمبيوتر» 
فهو يدرك البيئة الافتراضية على أنها واقع لأن عينه وأذنه تمنع عن العالم 
الخادحى". 


أما النوع الثاني: فهو الواقع الافتراضي غير الغمري ‏ 07" 
8 ©6/أ17/76/5 "ويتم فيه عرض واقع افتراضي ذي ثلاثة أبعاد على 
سطح المكتب بالنسبة للكمبيوتر أمام المستخدم» ولذلك فهو يعرف بالواقع 
الافتز افتدي . القات. .على ,منظلع: البيكتضها و القررة رفن امكف قوط يضموررة كاولة 
فى /اللينة الأفتر اضنسة ريحت يحكفه أن يقتا ,فحن لخادل العالم ,افد 
الفأرة» أو عصا التحكمء أو لوحة المفاتيح» لذلك لا يشعر الفرد بالتضمين 
العميق في البيئة الافتراضية". 


ويشير كلينجر وآخرون أيضا التى أن للواقع الافتراضي غير 
الغمر 5 الاك كم 
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+مه الو اقع المتزايد ب[ 0/1 !1 4110111©111010/: ويقصد به "أنه نظام يتكون 
من العالم الواقعي» والبيئات المصممة بالكمبيوترء وتلاحظ الحالة أن 
البيئة بالواقع الافتراضي وعناصر العالم الواقعي متكاملان» حيث يكمل 
الواقع الافتراضي المتزايد الواقع أكثر من استبداله بصورة كاملة» فهذا 
يعد بمثابة نظام مركب من الواقعي والافتراضي. 

*» الواقع الاصطناعي غ801 اواءتراغ/4: ويقصد به أن يدرك الأفعال 
الإنسانية بمصطلحات علاقة البدن بالعالم الممائل» وهو بذلك يصمم 
المشاهدء» والأصواتء؛ والأحاسيس الأخرى التي تصنع خداع المشاركة 
في هذا العالم المقنع. 

*» الواقع الافتراضي الخاصة بحوض التصيد لا 5 215/101: ويقصد به 


"النسق العامل علئن الشاشة. ويدوره لاستعراضه من جوانب تصورية 


006 )7 ود 26 5 وقت الا ا جابة والوضوح لفياس الأداء. 


*» الواقع المماثل 1011 5117010160: ويقصد به "أسلوب يركب بين 
المماثلة العملية / الفنية وفنيات لتحسين الرؤية الحديثة وطرق التفاعل. 
وهذا النوع من الواقع الذي يتم مماثلته للدرجة التي لا يتم فيها تمييز 
عالم المماثلة بالكمبيوتر عن العالم الواقعي؛ على العكس من الأنواع 
الأخرى من الواقع الافتراضي غير الغمرىء فهو من المستحيل أن يتم 
تمييزه عن الواقع الصحيح أو الحقيقي". 


وأوضح برينكمان وآخرون (2008 ,.!3 غ© ,م23 املء8) أن 


للعلاج بالتعريض للواقع الافتراضي مجموعة من المميزات وهي : 


»4 


»4 
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فعالية الوقف فهو يوفر المزيد من الوقف حيث أن إعداد سيناريوهات 
واقعية يتطلب وفقا طويلا. 

التنوع فهو يتيح الفرصة للفرد أن يختار البيئة الافتراضية الملائمة 
والمناسبة بالنسبة له. 

الضبط الشديد فهو يساعد المعالج على الضبط الكامل للخبرة التى تتعلق 
بالفوبيا لدى الفرد. 

الآمان الشديد فهو يعطي الفرصة للمعالج من أن يضبط استجابات 
المريض بشكل يجعله يتمكن من التوقف عن العلاج» حتى يصل إلى 
درجة عالية من الامان. 

التشويق وإثارة دافعية الفرد للعلاج» حيث يتطلب هذا النوع من العلاج 
وقتا أقل لاستثارة الأفراد للعلاج. 

غير مكلف حيث تعد تكاليفه أقل من تكاليف إعداد أو تجهيز مواقف 
واقعية حقيقية من أجل العلاج بالتعريض. 

التكرار حيث يتيح فرصة كبيرة للفرد أن يكرر الموقف أكثر من مرة. 
حتى يصبح الفرد قادرا على مواجهة خوفه أكثر من مرة على فترات 
مختلفة» مما يُسمح من خلال التعريضات المتكررة من عمل التعديل في 
البينة المعرفية للخوف لديه؛ فيتمائل بالشفاء. 

التدرج حيث يتيح الواقع الافتراضي التدرج في المواجهة» حيث يسمح 
للنوك: منرم أن وو ادف يكو فاه هل متخاو انك مهد تميق ١‏ من" لشفت القن 
إثارة للخوف إلى الأعلى إثارة. 

الإطالة يمكن للفرد من أن يظل فترة طويلة في الموقف المرهوب حتى 
ينخفض قلقه وخوفه, حيث يحدث ما يسمى بالتعود أو الألفة بينه وبين 
الموقف المرهوب. 
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ونتيجة لجوانب الفوة هذه في هذا العلاج» فإن المعالجين يهتمون 
بالبيئات الافتراضية ولا يترددون في توضيح استخدامه في العلاج النفسيء. 
وهناك ثلاثة جوانب هامة لنظم الواقع الافتراضي تتيح إمكانيات جديدة للتقييم 
والعلاج: مراقبة الحركات أو الأفعال من أى جزء في الجسم أو من العديد 
من أجزاء الجسم في نفس الوقتء ومعالجة هذه الأفعال والإشارات» وترجمة 
التغذية الراجعة والتحفيزات إلى أحاسيس بديلة للعملاء المستخدمين ذوى 
الإعاقات الحسية» ووضع الأفراد في بيئات على عكس البيئات التى تمثل 
خطراء أو المتعذر الحصول عليها أو الوجود فيهاء أو التى سوف تنتج 
ضغطا شديدا للعلاج الفعال. وفكرة استخدام تكنولوجيا الواقع الافتراضي 
لعلاج الاضطرابات النفسية أول ما ظهرت في جامعة أتلانتا كلارك عام 
5 . ومنذ ذلك الحين تم إجراء العديد من التجارب الناجحة خاصة في 
علاج الفوبيات النوعية. 


ولقد حدد كلنيجر وآخرون )٠١5(‏ مجموعة من التعريفات 
والأوصاف الهامة لهذا العلاج ولتصميم البيئات الافتراضية على النحو 

التالي: 

* إن خبرة الشخص بالموقف في البيئة الافتراضية من الممكن أن 
بستحضر نفس ردود الأفعال ونفس الانفعالات كخبرة للموقف في العالم 
الواقعي المشابة. 

** إن الشخص من الممكن أن يخبر الإحساس بالوجود الافتراضي المشابه 
للعالم الواقعي حتى عندما لا تكون البيئات الافتراضية مضبوطة 
ومحكمة أو عندما تقدم بصورة كاملة مواقف العالم الواقعي. 

*» كل شخص يستدعي خلفيته الفكرية والثقافية داخل خبرة الواقع 
الافتراضي. 
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** إن الخبرة بالبيئة الافتراضية تزيد إحساس المشارك بالوجود 
الافتراضي. 

** إن الإحساس بالوجود في البيئات الافتراضية والمادية إحساس ثابت 
ومستمرء وتتضمن الموضوعات الإقلاع عن الإحساس بالوجود في بيئة 
ما (مثل البيئة المادية) لتحقيق إحساس أقوى بالوجود في بيئة أخرى 
(مثل البيئة الافتراضية). 

** إن التركيز على الموضوع يتزايد بصورة دالة في العالم الافتراضي 
مقارنة بالعالم المادي» وذلك عندما يتضمن الموضوع تفاعلا كافيآ لتنمية 
احسانن قو «الوتجوة الإفتر اطي 

إن إدراكات الشخص لمواقف العالم الواقعي والسلوك في العالم الواقعي 
من الممكن أن يتم تعديلها بناء على خبراته داخل العالم الافتراضي. 

وبالرغم من ذلك يجب ألا يتم إهمال العديد من المخاطر المرتبطة 

بتكنولوجيا الواقع الافتراضيء. ومن هؤلاء الذين قد يتعرضون لمخاطر 

خاصة بالأضرار النفسية هؤلاء ذو المشكلات الطبية الخطيرة: كالذين 

يعانون من أمراض القلب», أو الصرع., لكن العديد من الدراسات أوضحت أن 

التوطن لواقم الافتز اي من : الممكق أن يكون فعالا مع الأجيزة والبزامع 

الرخيصة الموجودة في السوق (9-11 :2006 ..31 اء ,اع1125كل). 


ومما سبق يتضح فاعلية التعريض للواقع الافتراضي كشكل من 
أشكال العلاج بالتعريضء والذي تستند إليه الباحثة في برنامجهاء لما له من 
مزايا كثيرة» وتشير الباحثة أيضا أنها استخدمت الواقع الافتراضي غير 
الغمري الذي يكون على سطح المكتب بنوعيها الأول: الواقع الافتراضي 
المتزايد» والذي عمد إلى عمل التكامل بين البيئة الافتراضية والبيئة الواقعية 
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الحفيفية» وهو يعد نظام مركب من الواقعي والافتراضي. حيث لا يغمر 
المريض غمرا كليآ في هذا الواقع الافتراضيء بل يصبح من السهل التمييز 
بينه وبين البيئة الحقيقية» وقد استعانت الباحثة في ذلك بمجموعة من المشاهد 
التصورية لمواقف حقيقية حياتية: وتم ادخالها إلى الكمبيوثر مع إجازة قرصة 


أكبر في التحكم في هذه المواقف عن طريق استخدام الفأرة أو لوحة المفاتيح. 


بينما تمثل النوع الثاني في العلاج بالتعريض للواقع الافتراضي غير 
الغمري الخاص بحوض التصيدء حيث صممت الباحثة مواقف اجتماعية 
حياتية على شاشة الكمبيوترء» وتم استعراضها بجوانب مختلفة» وإتاحة 
الفرصة للمريض في التحرك بحرية بداخلهاء مستخدمة في ذلك الوقت لقييم 
الأداء. 


وقد أضاف كيرني ‏ 14221098 (ه١٠٠)‏ أشكال أخرى للعلدج 
بالتعريضء» حيث يتم اختيار نوع التعريض طبفا لعمر الفرد ومستوى الفلق 
والكوت: لديف وتفيك: أرضيا :ها" إذا كان تكو ييساكلة :٠و‏ بيكتفيدة ينها 


للتغلب على هذا القلق» ومن هذه الأشكال : 


© التعريض المتباعد. 

©« التعريض المكثف أو الغمر. 

© التعريض التعاونى. 

© التعريض الذاتي المستقل. 

©« التعريض الباطني. 

التعريض الفردي في مقابل التعريض الجماعي. 
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د - القعويض المقبا هد: 

يتم فيه تعريض المريض للموقف المخيف ولكن على فترات 
بقن ند ف قن < نفد لقن كر - الف لقف كالمو الف امم لل يني 
ْ ثم يلد ض لبقية المندٍ هوبة بالتوازى جنبا إلى جند 


طبقا للتدرج في هرم التعريض. 


ج -التعويض المحثئوم (المتكتل) الغمر. 
ويتم فيه مواجهة المريض للمثيرات الأكثر إثارة للخوف لديه. 
بمعنى مواجهة المواقف الموجودة في أعلى سلم التعريض مع الابقاء 
عليه لمدة طويلة في هذا الموقفء. والغمر لا يحتاج إلى عمل مدرج 
لقوق ,وها الشكن مق التو يطو أنن ١‏ المشتي افك لل قفي لكر ا لا 
يعنى أنه الأفضل للجميع خاصة في حالة اضطرابات القلق الحاد 
0 


ه- القعويضي التعاوني: 

في هذا النوع من العلاج يواجه الفرد المثيرات المحيطة ولكن 
بمساعدة شخص آخر الذي يعد كإشارة أمان بالنسبة له. ويمكن أن يكون 
هذا الشخص: المعالجء أو الوالدء أو أي قريب أكبر منه سناء أو صديقه 
ويسمح في هذا النوع بأخذ الدعم والتأييد من قبل المساعد وتلقى التغذية 
المرتدة منه وذلك لثقته فيه» وهذا النموذج يمكن الفرد من التغلب على 
خوفه بمزيد من الهدوء والثقة بالنفس» ويعد هذا النوع جيدا حيث ينصح 
به في الجلسات الأولى العلاج بالتعريض للأطفال؛ كما يساعد الراشدين 
على الاستدلال والاستنباط الداخلي» والقدرة على مواجهة القلق الداخلي 
عندما يحصلون على التعزيز والدعم الخارجي من المحيطين بهم 
( 2005:164 ,9ع« لوع]1) . 
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و - التعريض الذاتي أو المستقل: 
هناك بعض المبادئ التي يقوم عليها وهي: 

ه في هذا النوع يُطلب من الفرد مواجهة المثيرات المرهوبة له بنفسه. 
حيث يعمل على التدريب على هذه التعريضات بنفسه من خلال 
تدريبه على أن هذه المثيرات ليست خطرة: وأن القلق الناجم عنه 
يمكن التحكم فيه» وأن النتائج السلبية الناجمة عن مواجهتها ليست 
مستمرة؛» وأن تجنب هذه المواقف لا يقلل الخوف بل يزيد من حدته. 

»ه كما يتطلب مساعدة الفرد على معرفة السلوكيات التى تسهل له 
العلاج؛ حيث تساعده على زيادة فعالية الذات المدركة بالنسبة له؛ 
الأمر الذي يزيد من كفاءة التعريض. فيكون الفرد في هذا النوع أكثر 
أعنها | بعلن لطر حيتة نميه الم هو اجة : الم افحه الت نيو زه 
القلق باستقلالية مع الاعتماد على الذات. ومثال ذلك؛ أن يطلب منه 
سؤال شخص غريب عن بعض الإرشادات بدون الاستعانة بالمعالج. 

. قبا وك فى كا القلكل من العادتر إن تمق مط مككانة: 
يحتال فيها المعالج على الفرد ويجعله يتأكد أنها حدثنت عن طريق 
الصدفة» مثل اصطدامه بشخص ما وهو في طريقه إلى قاعة 
المحاضرات فى الكلية أو بعض الحوارات التلقائية التى تحدث بينه 
وبين أقرانه» كما ينبغي في هذا النوع من التعريض عدم تواجد 
المعالج وأن لا نصطنع المواقف. كأن يطلب من الفرد الأكل في 
كافتيريا الكلية» أو الكلام الشفاهي في قاعة المحاضرات مع 
المحاضر. 

يتدرب الفرد فى التعريضات المستقلة على بعض المهارات التى 
تساعده على التغلب على قلقه عن طريق مواجهة الموقف بشكل 
مستقل». وهذه الطريقة تنمي وتفوي لديه الدافع للعلاج وتزيد من 
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فعالية الذات المدركة لديه» مما يساعد على انخفاض مستوى القلق. 
ويجب استخدام التعزيز لضمان استمراره في التعريض؛ ولزيادة 
ثفته بنفسه. ويتم تطبيق مقياس القلق والتجنب كل نصف ساعة أو كل 
ساعة؛ لمعرفة ما إذا كان القلق يقل أم لاء وإذا وجدنا أن مستوى 
القاق قد انخفضء فيجب الثناء عليه ثم يتم تعريضه إلى موقف أعلى 
في الإثارة» وفي نهاية الجلسات يعطى مجموعة من الإلزامات 
الخاصة بالواجب المنزلي» ويجب أن تشتمل بقدر الإمكان على 
مواقف التأكيد على تعميم آثار العلاج؛ كأن يُطلب منه التعرض 
لبعض سيناريوهات القلق التى تساعده على التغلب على قلقه في 
المونتكيل: 
» ينبغي في هذا النوع من العلاج عدم استخدام الإشارات الآمنة 
المقئكلة "في دوق حديد» وت لفالف مق الفرة :مقا الذهانه» إلى 
قاعة المحاضرات بدون أن يكون مصطحبا لصديق حميم» ويحاول 
عمل صداقات جديدة مع الآخرين» أو استخدام بعض سلوكيات 
التجنب كالجلوس بالقرب من باب الخروج ليخرج عندما يشعر 
بالغثيان» لذلك يطلب منه الجلوس في وسط قاعة المحاضرات وأن 
يكون. .محاطا بالآخرين» مع الاسترخاء لضمان هدوء: الأعصاب 
ولتعزيز العملية الانفعالية الكاملة. 
( 2005:165 ,لإعصنروعع1) 
بي -التعريض الباطني: 
وأضاف كرسكي وآخرون .81)»© ,0023516 )25٠٠١(‏ أن التعريض 
الباطني شكل من أشكال العلاج بالتعريض القائم على مواجهة المثير الداخلي 
المخيف مثل زيادة ضربات القلب» والدوارء وتصبب العرق» واهتزاز 
اليدين. وفى هذه العملية يتم توجيه الفرد للمثير الداخلي في الجلسة» ويبدا 
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بالمثير الأقل إثارة وصولا إلى المثير الأكثر إثارة» ويمكن من هذه 
التوروطياتع تقوة(التحكي الذات نظ اللفدن. 


ومثال ذلك أن يطلب من الفرد الجرى أثناء الصعود أو الهبوط من 

على السلم وذلك لزيادة معدل ضربات القلب» وأيضا الدوران على كرسى 

متحرك ليحدث الشعور بالدوار وزيادة سرعة التنفس. ويُعدَ هذا النوع من 

التعريض فعالاً مع الأطفال الذين يشعرون بالقلق» وأيضاً مع المراهقين الذين 

هم في حاجة إلى مزيد من الضبط الانفعالي في معظم المواقف الاجتماعية 
(2000:75 م.لة أ ,عك1:25[1)). 


ز- التعريض الفرودي في حقايل التعريض الجمامي: 

وقد أشار ألبانو وبارلو 8311077 4158120456 )١1995(‏ أنه يمكن 
إجراء تدريبات العلاج بالتعريض بشكل فردي أو جماعي. ومن مميزات 
التعريض الجماعي إتاحة الفرصة للتعريضات بأن تكون في شكل رسمي أو 
غير الرسمي (كأوقات الفراغ والراحة والفسحة)», ومن أمثلة تلك التعريضات 
الجماعية أن يشارك الأفراد ذوو الفوبيا الاجتماعية مع الأشخاص العاديين 
في جلسات التعريض (45 :1996 ,183110378 41220 ) . 


ومن الانتقادات التي وجهت إلى العلاج الجماعي» أنه ليس 
بالضرورة أن يحدث تقدما لجميع أفراد المجموعة بنفس الدرجة؛ مما يجعلهم 
يشعرون بأنهم أكثر عزلة من قبل» كما أن بعضهم يعاني من بعض 
الأمراض النفسية كالاكتئاب» مما يجعل الحل الأفضل هو العلاج الفردي 
حيث يقوم بعلاج كل فرد على حدة (165 :15©2123,2005). 
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ثامناً: خطوات العلاج بالتعريض: 

لفد أشار كيرنى 1221127 )٠٠١5(‏ أن ثمة خطوات مهمة في العلدج 
بالتعريض للراشدين الذين يعانون من الفوبيا الاجتماعية» يتم تطبيقها وتتمثل 
هذه الخطوات في: 

١-التهيئة‏ النفسية للفرد ذي الفوبيا الاجتماعية وتقديم وصف عام للعلاج. 

"١‏ -عمل مدرج القلق. 

"-التعريض التخيلي. 

4 -التعريض الواقعي. 


وفيما يلى عرض موجز لكل منهما.... 
-١‏ التهيئة النفسية للفرد ذي الفوبيا الاجتماعية النفسى وتقديم وصف 
عام للعلاج : 
« في هذه الخطوة يبدأ المعالج النفسى في التمهيد للعلاج» حيث يقدم 
كنا كان "ظلن: اباب بمقلانىع كنا ,يصع التذويواقة التي أسانكها 
التعريض وفى هذه الخطوة يتطلب من المعالج أن يحدد نقطة البدء في 
ه ويجب على المعالج أن يكون على دراية بميكانيزمات الفعقل في 
العلاج بالتعريضء حيث يضع أمام ناظريه المهارات التى يريد إكسابها 
للفرد؛ من أجل مساعدته على اجتياز الموقف المرهوب بشكل أفضل 
عن طريق طلب بعض المهام البسيطة منه التى يسهل عليه إتمامها 
بنجاح» ويطلب منه أن يصف ويشرح كيف اجتاز هذه المهام وما 
الأخطاء التى وقع فيهاء وهل أشعرته هذه الأخطاء بالإحباط أم لاء ثم 
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يطلب المعالج منه وصف الطريقة التى تجعله يتفادى هذه الأخطاءء أو 
ما هية الحلول البديلة لتفادي الوقوع في مثل هذه الأخطاء مرة أخرى. 

ه من الواضح أن التغذية المرتدة من. قبل المعالج تلعب دورا مهما في 
مساعدة الفرد في تقرير أخطاته؛ والتقليل من قلقه وتوتره. كما يناقشه 
في عدد من المواقف التى تعد بمثابة تدريبات أساسية للتعريضء» 
ويحاول المعالج أن يجعل الفرد قادرا على إدارة القلق؛ وهي مهارة 
يحاول المعالج تدريبه عليها والقدرة على التحكم الذاتي المعرفى؛ 
والاجتماعي للتغلب عليه.(165 :2005 وتإعطدوعك1) 

(؟) عمل مدرج للخوف وتحديد معيار للقياس: 

من خلال الخطوة السابقة يستطيع المعالج أن يحدد ماهية المواقف 
الأقل إثارة للقلق بالنسبة للفرد من المواقف الأكثر إثارة» فيقوم بعمل 
مدرج للخوف على أن يكون في أول السلم المثيرات الأقل إثارة: 
يدود إلى أعلى البلة عتهتد فم المو انقو الأطلى :في الأقار ويه 
اشتقاق بنود هذا التدرج بشكل يخدم أهداف التعريض الرئيسة» ومادة 
القياس» وسجلات الأداء اليومية» والأحاديث الشفاهية مع الفرد أو 
القائمين عليه» وقد أشار كيرنى أن هذا المدرج يمكن أن يتغير أثناء 
العلاج مرات عديدة وفقا لما يطرأ في العلاج» وذلك من أجل زيادة 
فعالية العلاج. 

» ويطلب المعالج من الفرد في هذه المرحلة أيضا الثقة بالنفس عند 
مواجهة كل نوع من الأنواع الموجودة في السلمء والاعتماد على نفسه 
في حل المشكلات التى تواجهه. مع وجود التغذية المرتدة» والتعزيز 
المستمر من قبل المعالج. ويستخدم في قياس درجة الخوف ما يسمى 


بترمومتر الخوف السابق ذكره. 
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قد يتطلب مدرج الخوف بعض التعديلات المستمرة من قبل المعالج. 
حيث يوجد أوجه متعددة للفوبيا التى تتطلب أكثر من تدرجء على سبيل 
المثال بعض الأفراد الذين لديهم صعوبات كبيرة في التفاعل مع 
الآخرين؛ والأداء العام أمام الآخرين؛: لذلك كان من المفترض على 
المعالج تقسيم كل نوع إلى مجموعة من الأجزاء الفرعية الثانوية وإلى 
جزيئات أصغر منهاء وفى هذا الصدد يجوز للتدريجات المزدوجة أن 
تكون هى الأفضل من أجل تناول جميع الأنواع المختلفة. ) 
(166 :2005 ,12212 


؟- التعريض التخيلي: 

ها كد التدريضنات الخبالبة في بلققدة تطدرقاك: التوريطن. اللذحفة): يعرف 
يعد المعالج مجموعة من السيناريوهات المختلفة التى يتم ربطها بشكل 
قريب جدا من مدرج التعريض السابق إعداده. 

٠‏ تبدأ العملية بأن يجعل الفرد ينصت إلى سيناريو مرتبط بشكل قريب 
جدا بتدرج ذي مستوى منخفض من الإثارة الانفعالية للقلق لديه» ويجب 
أن تكون بهذا 'الشكناريو بمختضر ارو قصلت واشاماد .رفوو الخال 
فيما بعد بتقديم السيناريوهات التى ينتج عنها قلق شديداء مع تزويده 
بالطريقة المثلى للتغلب على هذا القلق» ومساعدته على البقاء في 
الموقف لا تجنبه والابتعاد عنه» حيث إن الهدف الرئيسى للتعريض 
التخيلي هو جعل المريض يستمع إلى مشهد قلق كليء ويطبق هذا 
المشهد بدون توقف. 


5 - التعريض الواقعى: 
هو تطبيق التعريض التخيلي ولكن في بيئة واقعية» ويتم ذلك على 
مراحل حيث يدرب المريض على بعض المهارات التى يستطيع من خلالها 


كه ١77”‏ مج 


التغلب على القلق. حيث يبدأ عادة التعريض الواقعيء بالتهيئة النفسية» حيث 
يطلب منه تقديم نفسه بثقة» وأن يعمل مع مجموعة؛ وحثه على التفاعل معهاء 
ويطلب منه مثلا الرد على الهاتفء أوالأداء بطريقة ما أمام الآخرين مثل 
إلقاء مقدمة شفهية», أوالأكل أمام الآخرين» أو العزف على آلة موسيقية؛ 
ويطلب منه انجاز هذه المهام بثقة» وبشكل فيه اعتمادية على النفس» مع 
الحصول المستمر على التغذية المرتدة والتعزيز الايجابي من قبل المعالج 
الك يظطلت» ننه كوك ."لازن انه : لأنقات فى لفلف رومن أحيقه راو بوكر 
(2005:167-168 ولاع212ع11). 


القسم الثالث: فاعلية العلاج بالتعريض في التخفيف من الفوبيا 
الاجتماعية واضطرابات القلق 


تعد المناهج العلاجية القائمة على التعريض فاعلة في علاج 
اضطرابات القلق» وخاصة فى الفوبيات النوعية والاجتماعية» واضطراب 
الشخصية التجنبية» والوساوس القهرية» وتمكن فاعليته في تعدد آليات 
وميكانيزمات الفعل المفسرة لهء فيذكر كيرني (1>©21726 )25٠١85(‏ أن ثمة 
هناك ميكانيزمان فاعلان في العلاج بالتعريض وهما "التعود والكف 
بالنقيض"» ووضح أن التعود يحدث عندما يستجيب الفرد إستجابة ضئيلة 
للخوف أوالقلق» كرد فعل طبيعي عندما يتعرض للمثيرات المرهوبة بشكل 
متكرر(2005:157 و(12©21136). حيث تقل الإشارة الانفعالية المتمثلة في 
خوف الفرد ورعبه من الكلب مثلاء عندما يتعرض للكلب بشكل متكرر مما 
يساعد على انطفاء استجابة الخوف لديه.( 1987:83 رطوه)كطكلء010) 


هذاء وقد قام ستامفل وآخرون .21 ]© ,51311211 :)١9517(‏ وماركس 
15 »© وفوا وآخرون 6481© ,108 ,.)١971(‏ بعدة أبحاث 
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أكدوا من خلالها أن كلا التحصين التدريجي والغمر ما هما سوى فنيتان 
للعلاج بالتعريضء وأنهما من أهم ميكانيزمات الفعل التوسطية الخاصة بكف 
الاستجابة أو فك الارتباط الشرطيء الأمر الذى يتطلب فيه تعريض الفرد 
تعريضا كافيا للمثيرات التى تثير الخوف لديه» مما يساعد على غمره بدرجة 
كافية في هذه البيئة؛ مؤديا بذلك إلى انطفاء الاستجابة الشرطية ,01©1378119) 
(750-751 :2007. ويستخدم في ذلك مدرج الخوف الذي يُقسم إلى 
درجات أو مراتب. وتقسم هذه الدرجات إلى مستويات:» وترتب هذه 
المينتويقاك دهرة ا لاقل ”الو الأغلى زهان كينت الفكاتضن 'التتههمدة للارردة 
وتشتمل الجلسات الأولية على تعريض الفرد للمثير المرهوب (الأقل رهبة 
بالنسبة له) وبعدها يتم التدرج الى الأعلى فأعلى وصولا إلى قمة الهرمء 

حيث تبين المثيرات الأكثر إرهابا بالنسبة له. 
له أء ,)5()) دعى (563 :1991 .له أء ,)05)) :(2 :1989 ,0561)) 
(1997:725 


ويرى كيرنى )25٠١5(‏ أن مورار )١155٠0(‏ وضح أن انطفاء استجابة 
الخوف المرتبطة بالمثير المرهوبء إنما تتأتى عندما يتم الربط بينه وبين 
نقصان النتائج السيئة المرتبطة به» فيقل خوف الفرد مثلاً من الكلب» عندما 
يتعرض لهذا الكلب بدون أن يعضه وبالتكرار يحدث انطفاء لاستجابة الخوف 
تماما (157 :2005 ,(1>681863). ويقوم الكف بالنقيض على فكرة مؤداها 
'أن استجابة الخوف تقل وتضعف بالنسبة للمثيرات المخيفة عندما يتعلم 
ويكتسب الفرد بعض الاستجابات المعادية لهاء ويتدرب عليهاء التي تجعل 
منه ميكانيزم في العلاج بالتعريض (63 :1990 ,6م771'01). 


واتفق باكر وآاخرون(1139 :21.,2010 )»© ,1ع831) » وليوتجب 
وآخرون(21.,2009:294 )»© ,1.©11156) » وميورس وآخرون ,3/1111:15) 
(21.,.1994:462 أعأن فاعلية العلاج بالتعريض في التخفيف من اضطرابات 
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قلق والفوبياك التويص 1 4 سكن" فى" الذاك بالطل ,اللو قطة ره سيم كان 
القفوة أن القونة الكايدة الحدة ذاه العملة الرفقة مارسة البدر قله للشيدف 
الخافينة يكل قري وكذلك المت اله الحيةة المتايدية "نانج عن * الكث 
بالنقيض والغمر والتحصين التدريجي. 


وقد أشار بيدل وترنر 111261 > 1861061 (ا١٠٠)‏ إلى أن 
الميكانيزم الفاعل في العلاج بالتعريض هو التعود 1701111:41101» حيث 
يعمل على تقليل الخوف من خلال عمل تغيرات تحدثها إستراتيجيات 
التعريض في البنية المعرفية للخوف لدى الفرد. ففي جلسات التعريض من 
المتوقع أن يعتاد الفرد مع الوقت على المثير المخيف» بمعنى حدوث انطفاء 
للاستجابة الانفعالية للمثيرء وغالبا ما يقاس التعود عن طريق المقاييس 
الفسيولوجية مثل (قياس ضغط الدم» وسرعة ضربات القلب)», أما من الناحية 
الألشوالد ة ادن ظرورق اقنار «أضيظ :انارق الفية ا توورو الاكتقان. 


وقد استدلا على قياس معدل التعود لدى الفرد ذي الفوبيا الاجتماعية من 
خلال وضعه فى موقف أدائى اجتماعي» يجعله يميل إلى الشعور بالحزن 
والأسى؛ فوجدا أنه إذا ظل الفرد في هذا الموقف فترة كافية من الوقت» فإن 
فوة المثير تنخفض شدتهاء وقد وضح بيدل وترنر في الشكل البيانى"/” ."7" 
انخفاض درجة الحزن والاكتئاب المصاحب للفوبيا الاجتماعية خلال وبين 
جلسات التعودء وذلك على التوالي. 
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0 ك ' في 5 0 ب" 


انخفاض درجة الحزن والاكتئاب المصاحب للفوبيا الاجتماعية خلال وبين 
جلسات التعود 


3 نا ]أطن !أ ورهةإأععع5-و[اط ]يكرا 
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وما نان ايقن الت أن بالاتضانه النتكون ‏ تفيق النريك لمر ات 
المرهوبة بعد جلسات التعريض يسرع من عملية التعود؛ وكما أكدا على أن 
يتم تعريض الفرد ولكن بمساعدة المعالج» على أن يحاولوا تعريض أنفسهم 
للمثيرات المخيفة لهم والذي يُعدَ كواجب منزليء وذلك لمساعدة الفرد على 

أن يعتاد الموقف بدلا من تجنبه والابتعاد عنه . 
(224 - 223 :2007 ,لاعصنتندط! عى 1[ع101ع1) 


ومن الممكن التخفيف من الاستجابات الفوبيوية من خلال عملية التعود. 
الذي يعد بمثابة ميكانيزم كلى للوجود (بمعنى وجود الشئ فى مكانين فى 
الوقت نفسه)؛ لكبت ومنع الاستجابة من خلال التعريضات المتكررة والتى 
نقع فى جميع مستويات التنظيم العضوىء وبالتالى قد تفدم هذه العملية " 
ازوف #أهراء وتوا فكي اتن التفيت دن الشوقاءو النونى لذي القهروة. 

(1,1992:63م45620017) 
وهذا ما ذهب ب باكر وآخرون )٠٠١٠١١(‏ لاعتبار التعريض بمثابة 
العكير :قات ار كنا انهاه العلناءررلة إن حويهق القادع في النويجات 
واضطرابات القلق» ولكن هذا لا يعنى أن كل متلق للعلاج بالتعريض يحدث 
لديه منع للاستجابة تماما؛ ولكن يختلف بنسبة كبيرة عن الذين لم يتلقوا 
العلاج. ولذلك كان لابد من الوقوف لمعرفة الميكانيزمات التى تقف وراء 
الطريقة العلاجية التى نضمن من خلالها تحسئن النتائج العلاجية. فأكد على 
أن نظرية العملية الانفعالية ل فوا وكوذاك )١9/85(‏ من أهم النظريات 
المفسرة للعلاج بالتعريضء حيث ركزت هذه النظرية على أن "التعود" الذى 
امتزج واختلط مع مفهوم "التعلم الصحيح" الذي يفسر آثار العلاج بالتعريض 
في نظرية العملية الانفعالية (1727). 


كه ١7‏ مج 


على أن يقاس التقدم العلاجى خلال الجلسات باستخدام التقارير الذاتية: 
ومقياس الاكتئاب (51/1925)» واختبار التجنب السلوكى (2/47) » والمقاييس 
الفسيولوجية التى تقيس معدل ضربات القلب» وضغط الدم. 


وأكد أنه بمجرد أن يتم تنشيط الخوف فإن التعلم الصحيح يكون قد 
حدث؛ من خلال تكامل المعلومات المتضاربة مع البنية» ويحدث هذا من 
خلال مصدرين: ْ 
**» المصدر الأول: التعود الذي يحدث خلال الجلسات والذى يشار إليه 
ب(17:51)» حيث تقل استجابة الخوف عند التعريض المطول للمثير 
المرهوبء والذى يُعدَ مطلبا أساسيا للمصدر الثاني. 
**» المصدر الثاني: تضارب المعلومات التى تنبثق من تعود ما بين 
الجلسات ب«(8577) الذي يساعد على تغيير افتراضات المعنى 
الخاصة بالمثير المرهوبء, والتي تظهر في صورة تقليل الاحتمالات 
المتعلقة بالضرر المترتب عليه أو ما يسمى 'بتكافؤ المثير". 
وأشار باكر إلى أن فاعلية النظرية القائمة على العملية الانفعالية 
تكمن في تنشيطها لبنية الخوف (17/4) والتي تساعد على حدوث التعود بين 
وخلال الجلسات. على أن يقاس التقدم العلاجى خلال الجلسات باستخدام 
التقفارير الذاتية» ومقياس الاكتئاب (2)507/725 واختبار التجنب السلوكى 
(847) » والمقاييس الفسيولوجية التى تقيس معدل ضربات القلب» وضغط 
الدم(1141 - 2010:1139 ...له اء ,تاعكلو1). 


ولكن قوبلت هذه الميكانيزمات بالنقد» حيث أشار كرسكى 1251© 
)١599(‏ وبيوتشرد )2٠٠١4(‏ أن التعود وانطفاء الاستجابة والكف بالنقيض 
ما هي إلا ميكانيزمات تقليدية» ولابد من إدخال بعض التعديلات عليها من 
أجل الوصول إلى فاعلية أفضل للعلاج» بل وضمان أكثر استمرارية له. 


كه ١١95‏ مج 


وأشار الى أن ثمة نظريات تفسر آليات الفعل في العلاج بالتعريضء واستند 
في ذلك الى أنه قد يؤدى التعريض المتكرر للمثير المرهوب إلى زيادة 
الخوف لا تخفيفه» وهذا ما يحدث في حالات التعود قصيرة المدى» أما في 
حالات التعود طويلة المدى التى تحدث عن طريق التعريض المطول فإنها 
تساعد على فهم أكثر واقعية» للعمليات الانفعالية الجديدة التى تعمل على 
تغيير البنية المعرفية للفرد بشكل يضمن نجاح عملية العلاج» واستمرار 
ا 
(2004:63 ..21 أء .150112121:0) عى(31 :1999 رعكا[ورة 1 )) 
فقد أشار باندورا أن فعالية الذات المُدركة والفهم الدقيق والواعي لطبيعة 
الموقف المرهوبء يعدان جوهر التغيير في العلاج بالتعريض. 
((152320111:2,1977:55) 


لذلك يُحتم علينا أن نفهم أن فاعلية العلاج بالتعريض للفوبيا الاجتماعية 
إنما تتأتى عندما ينجح الفرد مواجهة المواقف الاجتماعية المرهوبة» فيكتسب 
علاقات جديدة بين الموفف المرهوب والتوقعات الايجابية له» والعمليات 
الانفعالية البناءة» والإحساس المرتفع بفعالية الذات فى المواقف الاجتماعية 
المختلفة. (2005:157 ولع متتوعك1) 


لذلك يفضل كرساناسكيا وآاخرون ..9[1 )© ,وتفاقصدءك1) 
(2012:750التنوع في نماذج وفنيات العلاج بالتعريض بدلاً من الاعتماد على 
النماذج التقليدية له القائمة على الغمر والتحصين التدريجي؛ لضمان حدوث 
التحسن العلاجي المطلوب؛ والتخفيف من اضطرابات القلق والفوبيات 
النوعية» والوساوس القهرية 
وكماأكد هيوج وآخرون (81.,2003:316 6ه ,رعنه] ). 


كه ١:٠.‏ مج 


ونوربجرواخرون.(2008:1123 ,.1 )© رعزء870): وبلومهف وآخرون 
(2001:27, ,]#مطدسواظ) .21 غ» إلى فاعلية العلاج بالتعريض في التخفيف 
من الفوبيا الاجتماعية واضطرابات القلق» مع أو بدون استخدام بعض 
العقاقير الطبية وبما يقدمه من تسهيلات تعمد إلى كف الاستجابة غير 
الفوغوت: فنها في تلك الاشيطر ادكه 


وللعلاج بالتعريض بنوعيه الواقعي والتخيلى باستخدام الحاسوب» دور 
فعالاً في خفض القلق وسلوك التجنب لدى الأفراد (2001:177 ,.21 © ,054) 
(1992:280 ..1ه غ» ,5و©). فقد أظهرت الصباغة النموذجية الرمزية المتمثلة 
في لكشو عن تقال لقان الاريك ل روني ارطع نيه تدر الضدور 
الذرهويةبالثسية اللتوذمع 'التدزيت. اتسين على الاستزكاف «اتخناضا 
ملحو 0 في اضطرابات القلق والفوبيات النوعية ,.له اء ,كلو132015) 
(1977:113. حيث يلعب الاسترخاء القائم على التنفس دورا مهما في ارتخاء 
العضلات»ء وبالتالى يقلل من مستوى القلق والتوتر المرتفع ومنه يحدث كف 
لاستجابة الخوف بالنقيض. 
(710 :1996 , .91 )» ,)و0) 
كما أكد مك كرون وآخرون (96 :21.,2009 )© ,عمه2)751»6: 
وتلفورز وآخرون (712 : 2008 ..81 )© ,2)13141105» ونورمان 
(2006:402 و 0101132331), ومك دونوف وماركس يي 1ع061©»1202010) 
(415: 2002 ,21:15 على فاعلية العلاج بالتعريض القائم على استخدام 
الحاسوب في التخفيف من الفوبيات النوعية والاجتماعية واضطراب الهلع. 
وذلك لفاعليته في تقديم واقع افتراضي لبعض المثيرات المرهوبة؛» ولكن في 
شكل جديد وجذاب؛ يساعد الفرد على مواجهتها ومن ثم اكتساب تعلم جديد. 


كه ١:١‏ مج 


وتلعب التدخلات المعرفية التى تستخدم خلال العلاج بالتعريضء دورا 
مهما في مساعدة الفرد على التعرف على هوية الأفكار السلبية الآلية» التي 
تتوارد لذهنه عن الموقف أو المثير المرهوب(710 :1996 , .21 )© ,0514©) . 
ومن هذه الفنيات: لعب الدور والنمذجة التى تتخذ من سوء فهم وترجمة 
المفاتيح الاجتماعية هدفاً لها في الفوبيا الاجتماعية مثلآء وذلك من خلال 
الوقوف على الأفكار المعرفية الخاطئة التى أدت إلى هذا التجنب. وكما 
اقتر. "تطنموق .القدويفي. غلى.المهاز اك «الاحتناعية لكلساتك: الداع لأن 
العلاج بالتعريض يتضمن مواجهة المواقف الاجتماعية التى تستثير الخوف 
لدى الفردء مما يُلزمنا بتدريبه على بعض المهارات اللازمة للتفاعل مع تلك 
المواقف بكفاءة واقتدار. وتتراوح مدة العلاج بالتعريض من ستة أسابيع إلى 
ستة عشر أسبوعاء وذلك تبعا لنوع موضوع الفوبياء فعلاج الفوبيا الاجتماعية 
بالتعريض يختلف بالطبع عن مدة علاج الفوبيات النوعية الأخرى. 

(559: 1995 .31 أ© ,21تن 1 ) عى(385 :1994 .21 أ ,اعط نان 1 ) 

ولذلك تعد التدخلات المعرفية للعلاج بالتعريض فى علاج الفوبيا 
الاجتماعية» لها الأثر الكبير فى التخفيف من أعراض الفوبياء كما أن آثارها 
العلاجية تمتد لفترة طويلة على الأقل من ستة أشهر إلى سنتين. 

فقد أكدت دراسة ميريتا وآخرون( 31.,2011 غ© ,3غء؟ناءال/ا ): 
وديكون واخرون(31.,2010:78 )© ,1263©02) » وتلفورز واخرون 
له أ ,114105) (2008:715:, وكرجن وأاخرون © و زتث1) 
(91.,2007:366» وكلارك وآخرون(2006:1064 ..1ه أه 13:1 )) 
وميلوسيفك (2006:25 ,011105671)على فاعلية استخدام مهارات التعايش 
المعرفية والبيوسلوكية؛ وفنية الإشارات الآمنة» وفنية الأحاديث الذاتية: 


كه ١:"‏ مج 


والاسترخاء في تحسين مخرجات العلاج بالتعريض للفوبيات النوعية ولا 
سيما والفوبيا الاجتماعي. 
وقداتفق بّريسياواخرون (31.,2011:768 غأ© رهعءلءط) 2 
وجوزي وآخرون(31.,2009:233 )© ,ءع5و0ل).» وإنان(2008:143 وطقس])؛ 
وبفلات واخرون(21.,2008:17 )»© ,ع861131) » وكرجن واخرون 
(21.,2007:366 )© ,2[ك1) : وكلينجر وأآخرون )© ,ناعم تلك1) 
(21..,200552006 » وهيربلين(11©175112,2006:22) .*وهورتز 
(1101015162,2003:56) إلى فاعلية العلاج بالتعريض للواقع الافتراضي 
في التخفيف من الفوبيا الاجتماعية: والفوبيا المدرسية؛ والأجورافوبياء 
والأكروفوبياء واضطرابات القلق. 
بل وعمد البعض إلى عمل مقارنات بينية؛ لتقييم فاعلية أشكال العلاج 
بالتعريض المختلفة في التخفيف من الفوبيا الاجتماعية والفوبيات النوعية؛ ققد 
أكد بَُريسيا وآخرون(11١2).‏ فاعلية العلاج بالتعريض للواقع الافتراضى 
الغمري والتعريض للواقع الافتراضي غير الغمري ذو الوظائف التخيلية 
جذابة أو خلابة(61/181) ' » وذلك في التخفيف من الفوبيا الاجتماعية لدى 
الأدرافمققة ارمق اتفين متكوط نن اكتناع أعر الى النؤنية الاحتداعيعة 
لديهم؛ كما أكد على أن العلاج بالتعريض للواقع الافتراضي أحدث تحسنا 
في اختفاء أعراض القلق لدى الأفراد. حيث كانوا أكثر انغمارا وشعورا 
بالتواجد أو التضمين فى البيئة الافتراضية؛ من التعريض للواقع الافتراضي 


(115/١!ء!)‏ :اختصار 79أ7700! 1١/109161 1١6501101166‏ /110101 6/7 » وهو شكل 


من أشكال العلاج بالتعريض للواقع الافتراضي غير الغمري ذو الطبيعة الخلابة أو 
الكدانذة. 


كه "”7: ١‏ مج 


ذو وظائف تخيلية جذابة أو خلابة (293/181) » كما أظهروا مستويات منخفضة 
من الخوف بين وخلال جلسات العلاج» وأكثر تجاوبا للعلاج. 

كما أوضح بالاشيوس وآخرون(2007:723,. 21 )© ,2313©105) أنه 
بلغ معدل قبول الأفراد للعلاج بالتعريض للواقع الافتراضي " "07/"بينما بلغ 
معدل رفضهم" ",7" وبلغ معدل الرفض للعلاج بالتعريض الواقعي" "5١١‏ 
وذلك في دراسة أجراها لمقارنة معدلات التقبل والرفض لكلا الشكلين 
التعريضيين في التخفيف من الفوبيات النوعية والاجتماعية. 
ولقد قام كل من 

(21.,2008:17 أ ,بعنقللرءط) 2 (231.,2006:1064 أ 1و1 )) 
(21.,2005:85 أء ,7ع125ل1ك1) »(710 :1995 رووع1[طسقطء ي4عءلوء"1) ) 
(5 :1996 ,1'33101) بعمل مقارنات فى شكل دراسات تحليلية متعددة» لقياس 
مدى فاعلية العلاج بالتعريض وذلك لمعرفة مدى المكاسب العلاجية التى 
يُثمر عليها في التخفيف من الأعراض الفوبيوية؛ وذلك بمقارنته بعلاجات 
أخرى والتي كان أشهرها العلاج المعرفى السلوكى؛ والعلاج المعرفى 
والتدريب على المهارات الاجتماعية» وتمثل وجه المقارنة في مدة العلاج 
ومدى استمرار نتائجه على المدى البعيد» وقد توصلوا معظم المقارنات إلى 
التأكيد على فاعلية العلاج بالتعريض فى التخفيف من اضطرابات القلق 
والفوبيات النوعية ولا سيما الاجتماعية. 


كه ه : ١‏ مج 


مقد مسسسة : 
نقد" عدت الذر أسداك" وكترك حول استكداء#التعرئطن ياغتتاززه. أحهد 

العلاجات؛ التي تعمل على التخفيف من بعض حالات الخوف أو القلق 
المرتبط ببعض الأشياءء أو الناتج عن التعرض لبعض المثيرات التي قد تثير 
لدى الفرد بعض المخاوف ولهذاء سوف تتناول الباحثة في هذا الفصل بعض 
الدراسات والبحوث السابقة» التي اهتمت بدراسة فاعلية العلاج بالتعريض في 
التخنيت مق كط اباكه القاق العامة وتية"الفوييا" الاكتماغية نضيفة خاطمة: 
وبيان هذه الدراسات بشيء من التفصيلء تقدمه الباحثة فيما يلي: 
١-دراسة‏ كرسانإسكيا واخرون 3١.‏ اع ,3أا5م3ء؟1»1 (2012): 
عنوان الدراسة: تحديات النماذج التقليدية للتعريض: التنوع فى العلاج 
بالتعريض من أجل المخاوف من التدنس(”). 
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هدفت هذه الدراسة إلى فحص واختبار فاعلية النماذج التقليدية للعلاج 
بالتعريض القائمة على الغمر والتحصين التدريجي في التخفيف من مخاوف 
التدنس(التلويث)» مقارنة بفاعلية العلاج بالتعريض باستخدام نماذج متنوعة 
في إحداث التحسن الكلينيكي لدى عينة من الأفراد الذين يعانون من القلق 
والخوف الشديد من التلويث الذي قد يصل إلى حد الوساوس القهرية. 

فتكونت عينة الدراسة من "ه؟”" فردا ممن يعانون من مخاوف 
التلويث» وقد قسمت هذه العينة إلى مجموعتين تجريبيتين» المجموعة الأولى 


'مخاوف التدئس: تشير إلى القلق والخوف الشديد الذي ينتاب الفرد من أن يكون غرضة 
للتلويث أو القذارة » والتي قد تزداد حدتها لتصل إلى حد الوسواس القهري. 


كه ١:6‏ مج 


تلقت لعو يكنا مكثفا ومجمعاً5+384مه© 300 لعءعاءع810 (منه:6 86) 
والتى تمثل النماذج التقليدية للعلاج بالتعريضء. بينما تلقت المجموعة 
التجريبية الثانية 5536 5 وعشوائى عا13:ق3ل/ا 0م32 ددهمل0مح8 لا) 
(8/0100 » وتمثل هذه المجموعة نماذج متنوعة للعلاج بالتعريض. 
واستخدذمت الدراسة الأدوات الآثية : 
التقارير الذاتية. 
** مقياس باديوا /إ271+01ع/اظ| 230143 . 
** مقفياس يل- بروان للوساوس القهرية ١«اللاه؛:8-ع31/ا‏ . 
**» مهام التجنب السلوكى (887). 
* مقاييس عمليات التعريض بين وخلال الجلسات. 

وتم التعريض في هذه الدراسة على خمس جلساتء الأولى منها 
تمويديةل: شر يليه فلاخ يجلسات: فى اللنتصيفه على بدا كك كا لع وه 
الجلسة الأخيرة بمثابة القياس البعدى وما بعد فترة المتابعة» وشمل التعريض 
"١"‏ عنصر من مخاوف التدنس. وجاءت النتائج مؤكدة على انخفاض 
مستوى الخوف لدى عينة الدراسة بدرجة أكبر لدى المجموعة التجريبية التي 
تلقت تعريضا متنوعا وعشوائى (/81)» من المجموعة التجريبية التي تلقت 
تعريضا وفقا للنماذج التقليدية (©86)» وكانت الفروق بينهما دالة إحصائياء مما 
برهن ودعم على فاعلية التنوع في أساليب وفنيات العلاج بالتعريضء مقارنة 
من الاعتماد فقط على النماذج التقليدية للعلاج بالتعريض فى كف استجابة 
الخوف لدى الأفراد عينة الدراسة» ولكن هذا لايعني عدم فاعليتها ولكن 
استخدامها بمفردها لا يعني بالضرورة حدوث التحسن الكلينيكي المطلوب. 
وقد توقع الباحثون فاعلية التنوع في العلاج بالتعريض في التخفيف من 
فيطو اباك القلق: 


كه ١ : ١‏ مج 


وتعقب الباحثة على هذه الدراسة : 

أن هذه الدراسة دعمت وأكدت الو جهة النظرية التي أستندت إليها 
الباحثة في إعدادها للبرنامج العلاجي الحالي القائم على التعريض للتخفيف 
من الفوبيا الاجتماعية» حيث لم تقتصر على النماذج التقليدية للعلاج 
بالتعريض فقط من أجل إحداث التحسن العلاجى لدى عينة الدراسة» بل تميز 
البرنامج العلاجي المّعدَ بالتنوع في فنيات العلاج بالتعريضء مستنداً في 
إعذلف التق الحااكي. إلى كمي الناكه الفعل الك محانه يوه الادطن 
النظرية التى يقوم عليها العلاج؛ مما برهن على فاعلية ومنطقية ما توصلت 
إليه الباحثة من نتائج في الدراسة الحالية. 
؟-دراسة بريسيا واخرون ر.أه أع رهععءلرط )١١١1١(‏ : 
عنوان الدراسة: هل الاشتغال بالتعريض يعطى نتائج أفضل؟ مكونات 
الوجود كعامل تنبؤى للتجاوب العلاجى فى العلاج بالتعريض للواقع 
الافتراضى من أجل الفوبيا الاجتماعية. 
01157 ]011 “1ع1اء6 1٠1610‏ ©:2205111<© 71111 11111 1525© 10065 
121111 01 010161015 2 25 1215626 01 01112011©1115) 


125201156 101“ ١111121 121117 205<ء‎ 111: )121229 101 50131 
1 


لقد أظهر العلاج بالتعريض للواقع الافتراضى فاعليته فى التخفيف 
من اضطرابات القلق والفوبيات النوعية ولا سيما الفوبيا الاجتماعية» حيث 
كان يقوم على غمر الأفراد فى بيئة افتراضية ممائلة للبيئة الحقيقية مع 
ضرورة التأكيد على إحساسهم بالوجود أو بالتضمين الكلي فى هذه البيئة: 
واف وبهة: أن متاك فته يفو انلع 'مية السكرلة هن هباب الذرك*عالتر اكد أذ 
الوجود فى البيئة الافتراضية وهى : 
** أن يكون الواقع الافتراضى ثلاثى الأبعاد (فراغى). 
*» الانغمار الكلى. 


كه : ١‏ مج 


** الواقعية (ممائلته للبيئة الحقيقية). 
وهذه العوامل هي المسئولة عن زيادة إحساس الفرد بالتضمين فى 
الواقع الافتراضى المصمم. والشن سل رو ار الموانع أو العوائق التى تعيق 
إحساس الفرد بالتواجد فى البيئة الافتراضية» فمن هنا هدفت هذه الدراسة إلى 
تفييم العلاقة بين الاحساس بالوجود بعوامله الثلاثة» ومعدل الخوف فى 
8الاء ومدى التجاوب للعلاج بالتعريض للواقع الافتراضي (8/ا). 
وتقراتفه عيفة' الدررابة قي فود من ضيف لحريو النويها 
الاجتماعية وفقا للدليل التشخيصى والإحصائى الرابع للاضطرابات النفسية 
والعقلية /ا! -/0519» وقد اسيتخدمت معهم الأدوات الآتية : 
** مقياس 150 إسكيوبتر وآاخرون )5٠١١(‏ : 
(2001 ,راأوخأعرأعطنطءك ي0ه1) 10031 أدعنا 0 ععمعوعمط منلاممعا 
التقرير الشخصي للخوف من التحدث العام 8865 ل بيول )١955(‏ 
(1966,أنا23 :8)5ط) رمعا م5 35 ع26هة0011) أزممع5 أجممومعم 
* المقياس الفردى لعدم الشعور بالراحة. 
(5طلاذ) ©5231 ٠215601110115‏ 01 آأانا عناأاعع زاناك 
4# وضنك: للمقائلقغا: القليتيكية الخاضية “#الدليل: 'ال#تخيضيس. والإخضائي 
الرابع للاضطرابات النفسية والعقلية ل فرست وآخرون (؟١٠5).‏ 
,غ5 ١:‏ )5) /اا-الااكم عطخ عه ناعأنلمعغصا ادعام أله لعن عاعنم 5 
.(2002 .اج غأه6 


وقد تم تقسيم عينة الدراسة إلى مجموعتين على أن تتلقى المجموعة 
الأولى (ن "١>‏ أفراد) علاجا بالتعريض للواقع الافتراضى مماثل للبيئة 
الطبيعية والذي تم إعداده في هذه الدراسة» بينما تلقت المجموعة الثانية (ن- 
٠‏ أفراد) علاجا بالتعريض لواقع افتراضى ذو وظائف تخيلية جذابة أو 


خلابة .278أع133!|ا 565022306 غأأأءمع 13لا امه غعصب ا (االلاع) 


كه ١:95‏ مج 


وقد صمم الباحثون برنامجهم العلاجي ليشتمل على ثلاثة مواقف للتفاعل 
الاجتماعى وهى : 

** موقف التحدث العام. 

*» موقف تناول العشاء. 

** موقف أدائي متمثل في استكمال عمل بعض المهام المسندة 

إليهم. 

وجاءت نتائج الدراسة مؤكدت على نتائج الدراسات السابقة المتمثلة 
فاعلية العلاج بالتعريض للواقع الافتراضى بنوعيه فى التخفيف من الفوبيا 
الاجتماعية لدى عينة الدراسة» ومن خلال المقارنة بين مجموعتى الدراسة 
تبين الاتى: وجود فروق ذات دلالة إحصائتية بين المجموعتين التجريبيتين» 
لصالح المجموعة التجريبية الأولى»ء حيث أظهرت المجموعة التجريبية 
الأولى التى غمرت بشكل كلي فى الواقع الافتراضى الذي يشتمل على 
مواقف التفاعل الاجتماعي» تحسناً ملحوظاً فى اختفاء أعراض الفوبيا 
الاجتماعية لديهم» حيث كانوا أكثر انغمارا وشعورا بالتواجد أو الوجود فى 
البيئة الافتراضية من المجموعة التجريبية الثانية التي غمرت بشكل جزئي 
في الواقع الافتراضي ذو وظائف تخيلية جذابة أو خلابة (81/11)” حيث 
أظهروا مستويات منخفضة من الخوف بين وخلال جلسات العلاجء؛ كما كانوا 
أكثر تجاوبا للعلاج من المجموعة التجريبية التى عرضت للواقع الافتراضي 
الجذاب. 
وتعقب الباحثة على هذه الدراسة : 

أنها قد استفادت من نتائج هذه الدراسة في إعدادها لبرنامجها العلاجي 

القائم على التعريض للتخفيف من الفوبيا الاجتماعية لدى عينة من طلاب 


(اهالاع) : اختصار عماع1503 ©50306ع: 038116116 1017غ6(الا6 الذي يمثل واقع 


كل ١ ٠ ٠‏ من 


الجامعة» حيث خصصت الباحثة جزءا من جلساته لتشتمل على التعريض 
لبعض مواقف التفاعل الاجتماعي في واقع افتراضي تخيلي جذابء والذي 
يقوم على غمر الطلاب غمرا جزئياً في البيئة الافتراضية التخيلية المصممة 
على سطح مكتب الكمبيوترء والتي إلتفطت لمواقف تفاعلية اجتماعية وطبيعية 
فشاك تناع حقرقة ا يداني ينهد التذاعل يمتعها بافكفلااى الداراة و لوهة 
المفاتيح» استنادا منها إلى نتائج هذه الدراسة المتمثلة في فاعلية العلاج 
بالتعريض للواقع الافتراضي التخيلي الخلاب (51/11) » في التخفيف من 
الفوبيا الاجتماعية لدى الأفراد عينة الدراسة. 


“-دراسة ميريتا واخرون .|3 أع ,هأع)ناء1/( )5١١1١(‏ : 
عنوان الدراسة: مهارات التعايش والعلاج بالتعريض لاضطراب الهلع 


والأجروفوبيا" : المزايا الأخيرة وتوجيهات مستقبلية. 

01501011 021116 12 121:2279) ع205101تء 220 كللكادك 1م060 ) 
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يُعدَ اضطراب الهلع والأجوروفوبيا أحد اضطرابات القلق الأكثر 
وها قن الأرقنة اللخيو ف سيف يعاق قر بوك لأا وله انود ف الو اياك 
المتحدة الأمريكية من هذا الاضطراب. وقد أثبت العلاج المعرفى السلوكى 
فاعليته فى التخفيف من هذا الاضطرابء إلا أنه بالرغم من ذلك لوحيظ أن 
كثير من المرضى حدث لهم انتكاسة وعودة أعراض المرض مرة أخرى؛ 
لأنهم حُدّد لهم الانتهاء من العلاج قبل أوانه. 

فهدفت هذه الدراسة إلى مراجعة أدبيات البحث التي أكدت على 
فاعلية استخدام مهارات التعايش (المعرفية - البيوسلوكية) فى تحسين 
مخرجات العلاج بالتعريض لاضطراب الهلع والأجورفوبيا. 


' *الأجوروفوبيا: يقصد بها رهاب الخلاء أو الأماكن المتسعة. 


هه ١5١‏ ميج 


فمن خلال مراجعة أدبيات البحث ونتائج الدراسات السابقة أُثْبّت من 
خلالها فاعلية مهارات التعايش التقليدية سواء كانت معرفية أو بيوسلوكية فى 
تحسين مخرجات العلاج بالتعريضء وتمثلت مهارات التعايش المعرفية فى 
فنية التفكير بصوت عال (الأحاديث الذاتية) وغيرهاء وبينما تمثلت مهارات 
التعايش في فنية الاسترخاء وغيرها من الفنيات التي تعمد إلى إحداث تغير 
بيوسلوكى لدى مرضى اضطراب الهلع والأجروفوبياء فقد أوضحت معظم 
نتائج الدراسات السابقة انخفاضاً ملحوظأ للقلق وسلوك التجنب لدى مرضى 
الهلع والأجروفوبيا عند استخدام مهارات التعايش في العلاج بالتعريض لهم. 
فكان من أهم توصيات هذه الدراسة عدم الاعتماد المطلق على نوع محدد من 
مهارات التعايش. بل من الأفضل الجمع بين مهارات التعايش المعرفية 
والبيوسلوكية في العلاج بالتعريض لاضطراب الهلع والأجروفوبيا. 


؟ - دراسة باكر واخرون .21 )© ,83161 :)2١1٠١(‏ 
بالتعريض ل الأكروفوبيا” : 


12©0117] 2106551115 1111016101121 11121617 121411261011 5م120 
2 101 111:21 :2051© 21101 


تودقة هذه الدراشة إلى التعدق من فاعلية ميكافيقه القفود: فى العاذ ع 
بالتعريض لبعض المخاوف النوعية؛ ولاسيما الاكروفوبياء والتي تعنى رهاب 
المرتفعات حيث إن بعض الأفراد ينتابهم قلق ورعب شديد عند الصعود إلى 
أماكن مرتفعة» وهذا الخوف يعوق ممارسة حياتهم اليومية على أكمل وجه. 
لذلك بحثت الدراسة الحالية نظرية العملية الانفعالية(1271) ل فوا وكوذاك 
»)١585( 1"03 »“ 10231‏ والتي تبحث التعود كميكانيزم فعال في العلاج 


الأكروفوبيا: يقصد بها رهاب المرتفعات . 


كه "ه5١‏ مج 


بالتعريض. حيث تنص على أن التعريض يصل للحد الأقصى عندما يتم 
تنشيط بنية الخوف (1754). ويبدأ هذا الخوف في الانخفاض تدريجياً خلال 
الجلسات (75511) . وبين الجلسات (15511)؛ عند حدوث التعود. 
واتكوانك كونة اذو كيرف 18:35 تريعة ين اعون علاك بطو كاك 
مرتفعة في مقيائن رهاب المرتفعات؛ منهم "6" طالبا وطالبة + ١4"‏ طالبا 
من الذين يقفضون فترة العلاج في المؤسسة الدولية النفسية (01/4[]). 
واستخدمت هذه الدراسة الأدوات الآتية: 
** مقياس الأكووفوبيا (40) ل باكر وكوهن وسوندرز- ,128313 
75 220 <22ع91177()01١)‏ خلال الجلسات. 
** اختبار التجنب السلوكي (188.41). ويعمل هذا المقياس كخط فاصل 
لتحديد مدى فعالية العلاج بالتعريض في تحقيق المكاسب الرئيسة له. 
حيث يطبق في نهاية جلسات التعريضء والذي يعد بمثابة تطبيق بعدي» 
لقح مر قد نه لمققو و ابوكتفحيية نش نانك الفا ورين الذ اقنة هييف تكمل 
عينة الدراسة ٠٠"‏ 'مفردة في مقياس القلق الذي يعد مقياسا مبدئيا لقياس 
الأكروفوبيا. 


وأكدت نتائج الدراسة فاعلية العلاج بالتعريض في التخفيف من أعراض 
القلق والرهبة الشديدة لدى مرضى الأكروفوبياء وذلك من خلال التعريض 
المتكرر للأماكن المرتفعة» وهذا يُعدّ نتيجة حتمية لحدوث التعود خلال 
الجلسات (755511): وبين الجلسات (15511): والذي أصبح من أهم المنبئات 
للتخفيف من أعراض الخوف لدى مرضى رهاب الأماكن المرتفعة. 


هه ”هه ١‏ مي 


ه- دراسة ديكون واخرون .31 ]© ,1262202 :)25١٠١(‏ 

غنوان: الؤراسة# هل استكداء سلوكيات: الأمان يشكل: مكين: تصيو من فاعلية 
وقبول العلاج بالتعريض ل مرضى الكلستروفوبيا” ؟ 

©1) 11122101 1015 كقطع 9م5211 01 115 0101110115[ ع1) وع120 
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تهدف هذه الدراسة إلى معرفة مدى فاعلية الاستخدام المُقنن 
والمدروس للسلوكيات الآمنة في التخفيف من أعراض الخوف لدى مرضى 
الكلستروفوبياء حيث كان هناك اعتقاد سائد نشره المُنظرون في العلاج 
بالتعريضء ألا وهو أن السلوكيات الآمنة تلعب دورا مهما في التمركز حول 
الذات» وعدم تصديق الأفراد للنواحي الإيجابية في شخصياتهم؛» بمعنى 
استمرار القلق لديهمء وهذا يعني أن استخدام هذه السلوكيات يؤدي إلى 
تمن آى الكوضهه :و االتير 35 بهو ل الااقؤبو عاقة الترزكية لد الذوم و لا ينفو 
إلا في الآثار السلبية المترتبة عن هذا الموقف. 

تكومق. عيقة. الو انكة رن "الاوك دونه بو دوقق رطان قن كلاذك حا 
ويمنج قبل التخرجء والذي تم اختيارهم من بين "58" طالبا من طلاب 
الجامعة» الت تززاوحكف أغفاويهة من 11 إلى" "1١‏ عاماء بمفوسط ساب 
الأأفانة "هاما واسكهس الباحتون هدة أدوالك منها: 

** نموذج المقابلة الإكلينيكية من أجل التشخيص (500119)» وهو يقوم 

على أساس المقابلة الإكلينيكية لتشخيص واختيار العينة وفقا لتصنيف 

الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع للاضطرابات النفسية 

والعقلية 125111-117. 


' الكلستروفوبيا: يقصد بها رهاب الاحتجاز أو الخوف المرضي من الأماكن المنغلقة. 


كه :ه ١‏ ميج 


مقياس مصداقية / التوقع ل ديفلي وبروكسفك كعى 1291117 
)5٠٠٠١( 85011207‏ (12)00). 

اختبار المدخل السلوكي (8.45). 

مقياس فوبيا الاحتجاز (010)) ل ريتشمان وتاريلو عه سقسطءعد*]آ1 
)١555( 101‏ 

مقياس فوبيا الاحتجاز القائم على فعالية الذات (665195). 

الإصدار الثالث لمقياس حساسية القلق (3 -451). 

استبيان الخوف الجذري لفوبيا الاحتجاز(00)))). 


وتوصلت نتائج الدراسة إلى أن: 


استخدام السلوكيات الآمنة بشكل مقنن» تسهل مهمة البرنامج 
السلوكيات الامنة تزيد من فعالية العلاج. 

السلوكيات الآمنة تمدنا بمستوى مرتفع من القدرة على التحكم. 

كنا حة لاز اق ارانقة علن وه الحصبوض يكبل مل ردق 
التكنيكات المستخدمة في العلاج. 

السلوكيات الآمنة لا تعيق التغير المعرفي؛ بل تساعد على هذا التغير 
وتذعمه. 

السلوكيات الآمنة لها أثر كبير ليس فقط على فوبيا الاحتجازء وإنما 
وأكذت: خف الدوااينة: ايقن “نعي النقلى. الفا ضنة كارت سهان 
.)٠١8( 1‏ الخاصة ببعض المعتقدات الجوهرية 
للسلوكيات الآمنة. 


لل هده ١‏ مي 


1- دراسة جوزي وا خرون.!3 8ع ,ع05ل :)٠٠١9(‏ 
عنوان الدراسة: العلاج بالتعريض للواقع الافتراضي ل فوبيا المدرسة. 
3 أ0وطاء؟ 10 لإمونعآ] عنادممناء لإأأاجع؟ أدب مألا 
تعد فوبيا المقوسة شتكاد هن اأتحسكال: الكسواف فحن مواقت ١‏ الثفا نل 
الاجتماعي المرتبطة بالمدرسة» والذي يزداد وضوحا عندما يُعتدي على 
الطالب داخل المدرسة؛ سواء كان هذا العدوان مادي أو معنويء أو يتم 
تهديده» أو يتعرض للنقد أو السخرية أمام زملائه» أو إجباره على التحدث 
أمام جمع من الناس» أو أداء امتحان شفهيء أو يُطلب منه ممارسة رياضة 
معينة أمام زملائه» كل ذلك يعد سببا لانزعاجه من المدرسة» بل ورفضه 
لهاء وقد يصل إلى حد الخوف المرضي فيهاء مما يؤدي إلى العديد من 
المتقاذت: تحترا عية و اذك ننه : ذت حوة: تختير" اداةسةرن ا مخض . 
فضلاً عن الرسوب المتكررء لذلك هدفت هذه الدراسة إلى استخدام العلاج 
بالتعريض في التخفيف من هذه الفوبيا باعتباره الأكشذر شيوعاً وانتشاراء 
ويأخذ التعريض أشكالاً منها التعريض الواقعي» والتعريض للواقع 
الافتراضي. 
وتكونت عينة الدراسة من 7٠"‏ 'طالبا ممن يعانون من فوبيا 
المدرسة؛ وتم تقسيم عينة الدراسة إلى مجموعتين: مجموعة ضابطة وعددها 
"١7"‏ طالباء ومجموعة تجريبية وعددها "١8"‏ طالباء وتراوحت أعمارهم ما 
بين 18-1 عاماً بمتوسط ١8."‏ وانحراف معياري .١,58‏ وقد 
استخدمت الدراسة الأدوات الآتية: 
** مقياس بيك للقلق. 
** استبيان تشخيص الفوبيا المدرسية. 
#* برنامجا علاجياً قائما على تصميم بعض البيئات الافتراضية التي 
لوال فركةة نمه رين ةانم :مشي ةتون لك مارك حسافة 


هه كه ١‏ ميج 


وجاءت نتائج الدراسة مؤكدة على وجود فرق دال إحصائيا بين 
المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة؛ لصالح المجموعة التجريبية» كما 
أكد على فاعلية العلاج بالتعريض للبيئات الافتراضية في التخفيف من فوبيا 
المدرسة لدى عينة الدراسة» واقترح الباحثون أيضا أن العلاج بالتعريض 
للواقع الافتراضي سيكون له أثر فعال في علاج الفوبيا الاجتماعية. 


:)٠٠١9( أ© ,رع7/16»6200‎ 3١. دراسة مك كرون واخرون‎ -١/ 
استخدام الحاسوب الشخصي في العلاج بالتعريض للفوبيا واضطراب‎ 


الهلع : تقييم التكلفة المادية. 
/ 3أطهظم “,م5 لإموععطة عالاومملاء أاع5 لعل810 - ععأنم ماه6 
0 انق 1011م0عط أ5أأم ق : ,بع0:و15نا عأموم 


تعد اضطرابات القلق واضطراب الهلع من أكشر الاضطرابات 
النفسية شيوعاء فهدفت هذه الدراسة إلى تصميم برنامج علاجي قائم على 
التعريض للمثيرات المرهوبة باستخدام الحاسوب الشخصي من أجل التخفيف 
من اضطرابات القلق. والأرسناف التوعية هو كواب البلم متتل خارف 
الخوف67 * الذي يشير إلى مواجهة الفرد للمثيرات المرهوبة بالنسبة له أو 
اليا طلى سناع يكن الكدويراز: يدلا من مزاجينة ليا كي ارقا الللزيعي: 
وهدذفت أيضاً إلى .حساب التكلفة المادية لهذا البرنامج القائم. على استخداء 
الكانو وى قأعرقة فى (لعاذ ع بد نقد يسو 

وكرانت ع الذر دقري 3 518 مويطة سن تعانون غم الات 
النوعية واضطراب الهلعع" "5١‏ ستون منهم يعانون من الفوبيات النوعية؛ ٠"‏ 
1 كين مهد بعالو ورهن اطبطواقه البله» هلف يانه ف كيهكيم ركذا لديل 
التشخيضي,والإحصتاتي: الرابع للاقيطر اباك :اللفسية: والتقليسة /خ]-01/15: 


١‏ 1 : موعغطعأع عوجمع (محارب الخوف): وهوالنظام القائم على استخدام الحاسوب ف 
العلاج» والذي يتمثل في اعتماد المريض على ذاته عند مواجهته للمثيرات المرهوبية بالنسية 
له على سطح مكتب الحاسوب. 


هه /اه ١‏ مي 


وجاءت نتائج الدراسة مؤكدة على أن استخدام الحاسوب في العلاج 

بالتعريض يعد أقل تكلفة من التعريض للبيئة الواقعية» بالإضافة إلى أن هذا 

البرنامج العلاجي أظهر انخفاضاً ملحوظا في اضطرابات القلق» لذلك كان 

من الأفضل استخدام الحاسوب في العلاج بالتعريض وفقا(56) » فقد بلغت 

التكلفة "55 "جنيها استرالينى» بينما تكلف العلاج بالتعريض الذي يقوم به 

المعالج الإكلينيكي ١7"‏ 'جنيها استرلينى. 

/- دراسة ليوتحب وآخرون.21 )© ,ع5]نا1.6( :)٠٠١9‏ 

عنوان الدراسة: دراسة الأحداث المرتبطة بالقوة الكامنة للعلاج بالتعريض 

]12122١‏ ©:52205111© 011 5111097 26121ع0]6م 0ع126ع - أورعته رم 
5010161 11012 11115 11ناك 2115م :101 


تعد :فوجيا: العتكيوظ: أحذ اشكز اناك القاف. الأكان “شيويها لد القاف 
وفقا للدليل التشخيصي والإحصائي الرابع المُعدل للاضطرابات النفسية 
والعقلية )٠٠٠١(‏ 585231-117-172. فهدفت هذه الدراسة إلى معرفة آليات 
الفعل المرتبطة بالقوى الكامنة للعلاج بالتعريض 218127 وما تحدثه من 
تغييرات في البنية العصبية للمرضىء وذلك لدى عينة من الإناث اللاتي 
يعانين من فوبيا العنكبوت. 

وتكونت عينة الدراسة من "55" سيدة ممن يُعانين من فوبيا العنكبوت 
كمجموعة تجريبية» و"١7"‏ سيدة أخرى كمجموعة ضابطة. 
واستخدمت هذه الدراسة الأدوات التالية: 

*** مقياس فوبيا العنكبوت (581760)- ل ككلورمان وآاخرون 
220 51121260 ع 25)1255ط1 على وا1نرع»ء 71 يك 1133م0لك1) 
(عصمطآ )١574(‏ 


** بيانات التقارير الذاتية . 
اختبار تجنب السلوك. 


هه مه ١‏ ميج 


وتوصلت الدراسة إلى : 


يي 
في*» 


»4 


يي 
في*» 


»4 


فاعلية العلاج بالتعريض في التخفيف من درجة الخوف التي قد تصل 
إلى حد الذعر لدى مرضى فوبيا العنكبوت» وذلك باستثمار القوة الكامنة 
للحدث والمرتبطة بالبنية العصبية للخوف لدى المرضى؛ من أجل 
إحداث تغيرات معرفية سلوكية لدى المرضى عينة الدراسة. 

اختلاف رد فعل المجموعة التجريبية من مرضى فوبيا العنكبوت.» عن 
المجموعة الضابطة في التعامل مع صور العنكبوتء؛ كما أن أفراد العينة 
التجريبية أشرن إلى أن صورة العنكبوت أثارت لديهن مستويات مرتفعة 
هن السلية الكو يه :ومشاعن الاسمدز از + 

والخلاصة التي يمكن استخلاصها من هذه الدراسة هو إرتكازها على 
القوة الكامنة الانفعالية لاستجابة الخوف التي تعتمد على الشبكة العصبية 
الخاصة بالمريضء والذي يُعدَ من أهم الميكانيزمات الفاعلة في العلاج 
بالتعريض التي تؤكد على الدور الذي تلعبه الأعين وحاسة البصر في 
إثارة تلك البنية. 

فاعلية التدخلات المعرفية التي تستند إلى استخدام بعض فنيات العلاج 
المعرفي في العلاج بالتعريض لمرضى فوبيا العنكبوت؛ وكذلك فاعلية 
استخدام فنية التحصين التدريجي عند تعريض عينة الدراسة للعنكبوت 
(المثير المرهوب) على المسافات الآتية: ١٠٠/اسمء‏ ثم 00٠‏ سمء ثم 
6 سمء ومن خلال ملاحظة زيادة قدرة المريضات على التحكم في 
أنفسهن؛ الأمر الذي أكد فعالية هذا العلاج في التقليل والتخفيف من فوبيا 
العنكبوت. 


كه ١59‏ ميج 


9 -دراسة تلفورز واخرون .|3 أع ,ر5ه111!]86 :)٠٠١4(‏ 

معالجة طلاب الجامعة ذوي الفوبيا الاجتماعية ومخاوف معاناة 
التحدث العام: فاعلية مساعدة المريض لنفسه من خلال استخدام الانترنت مع 
أو بدون استخدام مجموعات لجلسات التعريض. 
عألنام 300 5013م 31اءع50 انلا كاضمعل0ناأ5 لإأأداعناأملا عمنأأدع:1 


01 طأأاننا ماعط - أاع5 لمع لزاع أعمعأما : ك5ندع؟ عمكاجحعم5 
5 ©الا005لاء ملامزاع عناأ| أل01١!]آنلا‏ 


تهدف هذه الدراسة إلى معرفة مدى فاعلية برنامج علاجي قائم على 
اعتماد المريض على ذاته في العلاج وذلك من خلال تواصله عبر الانترنت 
مع المعالج الذي يعمل على إرشاده ونصحه؛ وذلك لدى عينة من طلاب 
الجامعة ممن يعانون من الفوبيا الاجتماعية وقلق التحدث العام» وكان هدفه 
الأساسي وهو اختبار مدى فاعلية هذا البرنامج القائم على الاعتماد على 
الذات عند إضافة خمس جلسات للعلاج بالتعريض الجماعي عبر البيئات 


الو افجية: 


وتكونت عينة الدراسة من" 8"" طالباء ممن يعانون من الفوبيا 
الأحتناعيةاو القونف القاترة الددخيصيوة و التمهياتةة سقطو ابات: اتسين 
والعقلية الإصدار الرابع (/ا1-/051)»: وتم تقسيم أفراد العينة إلى مجموعتين» 
الأولى: المجموعة العلاجية التي تتلقى علاجها عبر الإنترنت مضاف إليها 
خمس جلسات للعلاج بالتعريض الجماعي أثناء التعريض الواقعيء والثانية: 
المجموعة العلاجية التي تلقت علاجها من خلال برنامج انترنت متضمنا 
العلاج المعرفي السلوكي بمفرده. واستخدام الباحثون مجموعة من الأدوات؛ 
منها مقياس الاكتئاب 'ع/!ع25 /7/10118011[8 ,(1/1210155-51)» واستمر 
العلاج لمدة تسعة أسابيع» وتكونت جلسات التعريض إعطاء الفرصة 
للمشاركين في مواجهة المثيرات المرهوبة بأنفسهم» ومحاولة التحدث أمام 


كه ١١٠١‏ مج 


الأغويق مذو خو قي و تفدى افن :الك عفن لنت انحا اك الح 


** بدأت الجلسة الأولى بتدريب المريض على تقديم نفسه» مع وجود النية 
بق كل اليانتوكينق هانيم أن مساكوا القار على فول وكام شيعه أباء 
مجموعة من الأفراد» أو يطلب منهم أن يقولوا أسماءهم بوضوح, ويتم 
قن ينلا الطلنية تشيهيم :يعض الأنكار :ا لأدومانيكية الخاطتة مدن خباتل 


التغذية المرتدة من قبل المعالج. 


** بينما شملت الجلسة الثانية إلى الجلسة الرابعة مهمة التقديم الشفهي ذات 
الخمس دقائق» والتي تم تسجيلها عبر الفيديو» ثم أخذ المشاركون هذا 
الشريط لمنازلهم لمشاهدته كواجب منزليء ويبدأ المعالج في مراجعة 
تدرج قدرة المرضى على تقديم أنفسهم قبل وبعد الجلسة. 


** ثم تأتي الجلسة الخامسة والأخيرة لتشمل إعطاء المريض مقدمة ويطلب 


فيديوء ويأخذه المشارك لمشاهدته كواجب منزلى. 


6 


وجاءت نتائج الدراسة مؤكدة عدن تحسن كلتا المجموعتين في العلاج؛ 
ولكن أظهرت المجموعة الأولى المستخدمة بعض جلسات التعريض الواقعي 
تفوقاً ملحوظا في العلاج وذلك في القياس البعدي» عن مجموعة العلاج 
لاتق نقط وو لوقه اللقائية لااتخمضفة و اتيهاف لادان اك 
النفسية والعقلية (الإصدار الرابع) (/05111-71).» واستمر هذا التحسن خلال 
فترة المتابعة لمدة عام. 


كه ١١١‏ مج 


وتعقب الباحثة على هذه الدراسة : 

أنها لم تقتصر الباحثة في إعدادها للبرنامج العلاجي الحالي على شكل 
واحد من أشكال التعريضء فقد استخدمت الباحثة في برنامجها العللاجي 
دلنك كا ضية والفرويطق العضن جر افك : الا كلل : اعتس عر عاتن و طله 
مكتب الكمبيوترء وكذلك جلسات خاصة بالتعريض لمواقف اجتماعية واقعية؛ 
لتصبغ البرنامج المُعدَ بصبغة عملية تطبيقية ولضمان استمرار أثره لفترة 
أطول» استنادا منها إلى نتائج الدراسة السابقة» كما أنها قد استعانثك ببعض 
فنيات العلاج بالتعريض المستخدمة في هذه الدراسة كالإشارات الآمنةء 


والاسترخاءء والتعزيز. 


:)٠٠١8( دراسة بيري واخرون .|3 ع ,لاراع8‎ - ٠٠ 
عنوان الدراسة: الاحتفاظ بالكف يتنبأ بِتحَمُن أعراض القلق الاجتماعي‎ 
خلال متابعة العلاج بالتعريض.‎ 
أجأع50 ظآأ أاألاع7اعلا0!صطصطا ك5أعألعء2 (0ماأمعغع5 لماعم لمرع‎ 
.لإم3عط! علا5ك0مم(] 8أننات | ا0] 55 01م‎ 


تهدف هذه الدراسة إلى توضيح أهمية التعلم المكتسب عن طريق 
كف استجابة الخوف يزيد من فاعلية العلاج بالتعريض في التخفيف من القلق 
الاجتماعيء وذلك في القياس البعدي وبعد فترة المتابعة» باعتبار أن انطفاء 
استجابة التجنب هي أهم نواتج العلاج بالتعريض والذي يعمد إلى كف سلوك 
التجنب بتعلم اجتماغي صحيح: وقد تكونت غينة الدراسة من "4٠"‏ مريضا 
ممن يعانون من اضطراب القلق الاجتماعيء والذين تم تشخيصهم 
وفقا للدليل التشخيصي والإحصائي الرابع للاضطرابات النفسية 
والعقلية (/051100-19). واستخدمت الدراسة مقياس القلق الاجتماعي 
(ل ليبوتز 112/لا11650)» مقياس الاكتقاب ل بيك,. اختبار التفاعل 


كه ١١"‏ مج 


الاجتماعيء؛ وقد تم عمل إعداد برنامج علاجي قائم على التعريض بنوعيه 
التخيلي والواقعي. 

وتم تطبيق جلسات البرنامج على عينة الدراسة» فلويظ أن 
التعريض يُحِدتُ انطفاء لسلوك التجنب لدى عينة الدراسة؛ كما كانوا أكثر 
احنقافل :والانظنا د :كلذن: المنتا عة وهذا بها :تسن هيف كال تعد عفادن لكلو 
الاجتماعي على العينة أثناء جلسات العلاج وحلال فترة المتابعة» فقد أكدت 
النتائج عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات عينة 
الدراسة في القياس البعدي وقياس ما بعد فترة المتابعة؛ مما يؤكد على فاعلية 
العلاج بالتعريض في انطفاء سلوك التجنب لدى آفراد العينة» بل وضمان 


امتقواق هذا لظفا 


١ا!حدراسة‏ إنان 30ص!| زم١ :)٠١‏ 
عنوان الدراسة: الواقع الافتراضي والفوبيا الاجتماعية : إعادة تصميم 


الموقف الاجتماعي في الواقع الافتراضي. 
50131 2 عستاوء2ععغ1 : 3[طمطط لقل50 لجرة لاتلدعخ1 1١/1121‏ 
1لد2ع1 ١11121‏ 12 51112101 


يعد الواقع الافتراضي تكنولوجيا تسمح للمستخدم بالتفاعل مع بيئة 
المماثلة بالكمبيوترء وهي من الممكن أن تتيح أداة قوية وفعالة في العلاج 
المستقبلي للفوبيات» وأحد تطبيقات الواقع الافتراضي هو العلاج بالتعريض 
للواقع الافتراضيء والذي فيه يتم إدخال مريض الفوبيا إلى بيئة افتراضية 
تحتوى على المثيرات المخيفة بدلا من وضعه في بيئة واقعية أو تخيل 
المثيزات. واستهدفت هذه الدراسة فحص ما إذا كان الموقف الاجتماغي 
المماثل في البيئة الافتراضية النموذجية؛ قادرا على استدعاء نفس الاستجابة 
السلوكية مثل الموقف في الحياة الواقعية» وذلك من خلال تطبيق العلاج 
بالواقع الافتراضي في علاج الفوبيا الاجتماعية. 


كه ١١7”‏ مج 


وتم فحص حالتين في البيئة الافتراضية النموذجية لتقييم ما إذا كانت 
قادرة على إعادة خلق السلوك الاجتماعي للأفراد. الأولى فحصت إذا ما كان 
المشارك الذي يدخل حجرة مزدحمة في البيئة الافتراضية يفضل أن يأخذ 
مقعدا خاصا به هو فقط والثانية توضح ما إذا كان المشارك في البيئة 
الافتراضية لديه الاتجاه لكي يبتعد بنفسه من الناحية المادية عن الغرباء 
عندما يختار مقعدا في حجرة مليئة بالأغراب. ولقد قاموا بتغطية التصميم 
النموذجي للموقف الاجتماعي في العالم الافتراضيء» وتطبيقه بفنياته حقق 
نتائج فعالة في التخفيف من الفوبيا الاجتماعية. 


وأوضحت هذه الدراسة أن العلاج بالتعريض للواقع الافتراضي لديه 
مجموعة من المميزات » متمثلة في سرعة العلاج» والضبط الشديدء والأمان؛ 
وأقل تكلفة» وأكثر قدرة على التحكم في المدة وعدد مرات التكرارء والتدرج 
-١1‏ دراسة برينكمان واخرون .31 أع ,لقصعاصء8 (م١٠١٠):‏ 

العلاج بالتعرض للواقع الافتراضي من أجل الفوبيا الاجتماعية: 

دراسة استطلاعية في استدعاء الخوف في العالم الافتراضي. 
أ01أأم 3 : 3أط0ثلام أ3اأع0؟5 10 لإموهععطخ عالاكمملاء بإأأادجع: ادن مألا 
0ن أتبا ألا ماعدع؟ عنمكامناع ما لإلنا5 


تعد الفوبيا الاجتماعية واحدة من أكثر اضطرابات القلق حدوثاء ومن 
المقدر أنها تصيب )96١,*(‏ من الأفراد في المجتمع الأمريكيء و(905207) 
من الأفراد في المجتمع الأوروبي أثناء حياتهم» وتتضمن تأثيرات الفوبيا على 
المرضى: الاكتئاب والإساءة المادية؛ (إدمان الكحوليات والمخدرات)., 
والعلاقات الاجتماعية المقيدة (الرومانسية» والتخصصية:. والتفاعلات 
الاجتماعية الرسمية اليومية)» والأداء التعليمي والعملي. والأفراد ذوو الفوبيا 
الاجتماعية لديهم خوف شديد من واحد أو أكثر من المواقف الاجتماعية» مثل 
الحديث في مكان عام؛ أو دخول الحجرة مع آخرين: أو طلب الطعام في 


كه ١5١15:‏ مج 


المطعم...و غيرهاء وبصورة عامة فإن هؤ لاء الأفراد يخافون من التصرف 
بصورة مخزية أو مربكة في هذه المواقفء وأن الآخرين سوف يحكمون 
عليهم بأسلوب سلبي بسبب علامات الخوف التي يظهرونها. 

وبالرغم من إدراك هؤلاء المرضى أن خوفهم غير عقلاني فهم 
يشعرون بعدم الارتياح الشديدء والذي يتسبب في تجنب السلوك مشل عدم 
حضور الحفللات» أو تغيير وظيفتهم؛ فمن هنا جاء هدف هذه الدراسة في 
استخدام العلاج بالتعريض للواقع الافتراضي في علاج الفوبيا الاجتماعية. 
ولقد تم تصميم أربع بيئات افتراضية لإعادة خلق المواقف والتي يشعر فيها 
الأفراد ذوو الفوبيا الاجتماعية بعدم الارتياحء من خلال تصميم أربعة 
سيناريوهات اجتماعية» متمثلة في توقيف الأوتوبيس وذلك (عندما يطلب 
المريض من السائق أن يصل إلى مكان محدد). ومحطة القطار والتي (يسأل 
المريض أن يشترى قميصا)ء والحصول على مقعد استقبال في المطعم والتي 
(يطلب فيه المريض الحصول على منضدة). 


وتكونت عينة هذه الدراسة من ١8"‏ 'طالبا في المرحلة الثانوية. 
تل اويعظ أعماز قدا ما بين الها ب" هايا ء سد انمو المصروكن كرات 
الدراسة على هذه السيناريوهات» بدلا من طريقة العلاج بالتعريض التقليدية 
للواقع الحي (التعرض للمواقف الحقيقية في الحياة الواقعية).؛ أو بالعلاج 
المعرفي السلوكي. وبالرغم من أن التعرض الحي يُعد طريقة فعالة ولكنها 
محدودة بسبب عدم الفدرة على التنبؤ بمعظم المواقف الاجتماعية,؛ وذلك 
لاعتمادها على ردود أفعال الآخرين» فجاءت أحد الأساليب في التغلب على 
هذه المشكلات وهو استخدام العلاج بالتعرض للواقع الافتراضيء والذي فيه 
يتم إدخال المرضى في واقع افتراضي للمواقف التي يخافونها. وأعد هذا 


كه ه5١١‏ مج 


الححف كناد قانها على تصميم وتقييم العالم الخاص بالواقع الافتراضي والذي 
يستخدم في علاج أو تدريب الأفراد ذوى الفوبيا الاجتماعية. 


ومن خلال معرفة ما إذا كان تضمين العناصر الأكثر دينامية في 
سيناريوهات الواقع الافتراضيء سيتيح الفرصة للمعالج أن يضبط العناصر 
المثيرة للقلق» ولفد تم تصميم هذه البيئات كجزء من مقدمة لنظم العلاج 
بالواقع الافتراضي في المرحلة الجامعية من أجل طلاب المدرسة العالية. 
ولقد أوضحت نتائج الدراسة أن هذه المواقف قادرة على استدعاء القلق» 
ومعالجة الاستجابات السلوكية واللفظية للتجسيدات الإنسانية من الممكن أن 
تعطي المعالجين القدرة على ضبط مستوى العناصر التي تستدعي الخوف في 
هذه العوالم» مما ساعد على التخفيف من الفوبيا الاجتماعية لدى عينة 


الو اسنة: 


:)٠٠١م( بفلات واخرون .|3 غ6 رع36ا/ع5‎ -١ 


على مرضى الأجورافوبيا . 
انا !ألا 01 معنا عطخ زه لعع35ط أمعطاخادع: 013 كاعع/ه ع5[ 
لعأأمم3 لإمونعطخ أوءهأناحطعط عن ]أامع0» 300 عالاكمم)اء إأأاجع» 
تأذأأنلا كامع311م 10 


لقد أثبتت الدراسات فاعلية العلاج بالتعريض للبيئات الفوبيوية 
التعريض للمثير الافتراضي المرهوب إجراءً جيداء ومفيدا في علاج معظم 


' الأجوروفوبيا: يقصد بها رهاب الخلاء. 


كه ١١5١1١‏ مج 


اضطرابات القلق؛ ولكن على الرغم من ذلك اتضح أن هناك بعض 
المشكلات النوعية الخاصة برهاب الخلاء من حيث قدرتهم على تقدير المثير 
الفوبيوي» وبعض الأفكار والمعتقدات اللاعقلانية المسيطرة عليهم,. 


لذلك جاء هدف هذه الدراسة قائما على إختبار علاج مختلط من 
العلاج بالتعريض للواقع الافتراضي(187/١)»‏ والعلاج المعرفي السلوكي( 
مقارنة بالمنهج المعرفي التقليدي (687) » في التخفيف من فوبيا الخلاء. 
وتكونت عينة الدراسة من "١5"‏ مريضا من الذين يعانون من فوبيا الخلاء 
المزمتة :وتراوحت! أعمانهم ها يين" 58 إلى 5ة"ضاماء بمتوسط سر 
ا 


وقسمت العينة إلى مجموعتين» الأولى: عددها "؟", وتلفت العلاج 
بالتعريض للواقع الافتراضيء والثانية: عددها "” "١‏ وتلفت العلاج المعرفي 
السلوكي, وكلتا المجموعتين تلقت "١١"‏ جلسة من العلاج شملت فيها 
ار اراح الققاءن البعدي» واحقيان لقنتي التلوكين مويو :8837 : 


وأظهرت نتائج الدراسة تحسنا مهما لدى أفراد عينة الدراسة من 
حيث الإدراك؛, والإحساس بالذات» وانخفاض مستوى القلق والاكتئاب» وبعد 
ثلاثئة أشهر تم تطبيق اختبار التجنب السلوكي (887) على كلتا المجموعتين: 
وجاءت النتيجة أن كلتا المجموعتين أظهرت القدرة على التعامل مع البيئة 
الفوبيوية سواء كانت افتراضية أو واقعية» وتم وضع مجموعة من التوصيات 
لكي كديع مم الققات على الصهويافة الت تاجف تلوق الماع والتعر يض 
بالواقع الافتراضي لرهاب الخلاء. 


كه ١ ١١7‏ مج 


:)٠٠١8( 21015218, © 21. دراسة نوربحر واخرون‎ -١5 
عنوان الدراسة: التحليل الفائق ل د.سيلكوسيرين!') والتسهيلات التي يقدمها‎ 


01 121116261011 عطا 210 علماتاعوملء0-257آ 01 2:12-21219515 كر 
1©17) ©52051011© 2110 61211013© 1621 


تهدف هذه الدراسة إلى معرفة مدى فعالية د.سيكلوسيرين () الذي 
يعمل على ارتخاء العضلاتء؛ مما يساعد على انطفاء استجابة الخوف أثناء 
العلاج بالتعريض؛ عن طريق تقوية الحامض الأميني المتمثل في ن.ميثيل 
الجزئي (3021124) الذي يعد المسئول عن تقوية إثارة ذاكرة الخوف لدى 
المريض. 


وتكونت عينة الدراسة من" 54" مريضاء ممن يعانون من 
أقبطواباك القاق» تر اوحة) اهنا رهد من "28 عاماء بوت فراسة قدرة 
(1205) في تسهيل انطفاء استجابة الخوف أثناء العلاج بالتعريضء بالمقارنة 
بانطفاء استجابة الخوف أثناء العلاج بالتعريض عن استخدام (8130): وذلك 
في الفياس القبلي والبعدي. 


وتوصلت الدراسة من خلال التحليل الفائق إلى أن عقار 17605 يؤثر 
في انطفاء استجابة الخوف خلال العلاج بالتعريضء بل وله الأثر الأكبر لدى 
جميع عينات الدراسة» مما يزيد من فعالية العلاج وضمان نجاحه. وأكدت 
الدراسة أيضا على أن العلاجات القائمة على التعريض فعالة في علاج 
اعبطو اناك القلة نو اقكريكت هذه الذوالينة أذ كتقان 1905 فو هناد مف » لها 
له من الأثر الكبير على التركيبة العصبية للإنسان» حيث يحفز الحامض 
الأمينى (2111(4) »الذي يؤثر على انطفاء استجابة الخوف, لأن التقليل من 
هذا الحامض ينشط ذاكرة الخوف لدى المريضء والذي يؤدي إلى تقليل عدد 


' د. سيلكوسيرين '"19005": هو حامض أمينى مُكتشف. 


كه ١51/‏ مج 


حداف التدويد يعت بيت إعطاوه. فل ويعه كل جلبية: 


65 دراسة بالاشيوس واخرون .!2 ؟© ,5ه1أ63136 :)٠٠١17(‏ 
عنوان الدراسة: مقارنة معدلات التقبل والرفض للتعريض للواقع 
الافتراضي في مقابل التعريض الواقعي» لدى المرضى 
ذوى الفوبيات النوعية. 
أدناءأةألا 01 5م8531 أددبآع5 320 ع306]أمع266 عنمأ ندحم ططاه) 
أأألنا 5أمع231 لإط عالادممناع 0/األا ما .كلا عالادمم)اع بإأأاهع] 
5 1[1أعع50 


تهدف هذه الدراسة إلى مقارنة معدلات التقبل والرفض للتعريض 
للواقع الافتراضي في مقابل التعريض الواقعي لدى المرضى ذوى الفوبيات 
النوعية» حيث تسعى هذه الدراسة إلى التعرف ميول واتجاهات الأفراد ذوي 
الفوبيات النوعية نحو التعريض للعلاج بالواقع الافتراضي أو العلاج 
بالففويفن' لقتو اق الحرة يوك نك بهنة الرواينة 71507 ان سنن سداد 
المرحلة الجامعية ممن يعانون من فوبيات نوعية متنوعة مثل ( فوبيا 
الحيوانات؛» والفوبيا الاجتماعية كالخوف من الحديث العام)» تراوحت أعمار 
العينة من 585" إلى "78 "غاما والتي ثم تشخيصها وفقا للقائمة التشخيصية 
والإحصائية الرابعة للاضطرابات النفسية والعقلية (/ا1-/051). واس تخدمت 
الدراسة الأدوات الآتية: جدول المقابلة لاضطرابات القلق» واختبار التجنب 
السلوكيء واستبيان التقارير الذاتية للفوبيا الاجتماعية. 


وجاءت نتائج الدراسة موضحة أن (75 9) من عينة الدراسة 
اختاروا التعريض للواقع الافتراضي في مقابل التعرض الحيء ومعدل 
الرفض للتعريض الحي بلغ( 971)» وهو معدل أعلى من معدل الرفض 
للتعرض للواقع الافتراضي (707)؛: كما بينت الدراسة أن التعرض للواقع 


كه ١515‏ مج 


الافتراضي من الممكن أن يزيد من عدد الأفراد الذين يطلبون العلاج 
التعريضي للفوبيات» لأنها تقلل من حدة القلق الذي ينتابهم عند مواجهة 
المواقف الواقعية المرعبة؛. واعتبروا هذا النوع من العلاج جذاب ومبتكرء 
والبعض قالوا: إن أهم مزاياه أنه من الصعب ضبط البيئة الطبيعية. 


7 -دراسة كرجن واخرون [3 ع ,0مزز)ا(7١٠٠):‏ 

عنوان الدراسة : هل تدّعم الأحاديث الذاتية فاعلية العلاج بالتعريض للواقع 
الافتراضي؟ تقييم مقارن في الأكروفوبيا. 

ابا ]اأن/ا 01 و5وعزع/اأ]أعع1ه عطخ ععمحطمء كاممممع53 - ]أع5 0ن 


0 3]101نأجلاء 010031311 8 «لإمونعط عالادمملاء بإ6أأاجع» 
32000 


تهدف هذه الدراسة إلى التحقق من مدى تأثير الأحاديث الذاتية المتكررة 
على كفاءة وفعالية العلاج بالتعريض للواقع الافتراضي" 287لا ' 
للأكروفوبيا (الخوف من المرتفعات). وتكونت عينة الدراسة من "5 ؟"مريضا 
مما يعانون من الأكروفوبياء وفقا للدليل التشخيصي والإحصائي الرابع 
للاضطرابات النفسية والعقلية الخاص بالفوبيا النوعية /051/1-11 )١5954(‏ 2 
وتزاوحت أعمازههم .ما بين "» 51-19" عاماء بمتوسط عمري" /9,:ة؟" عاماء 
وقد تم إعداد برنامج علاجي قائم على التعريض للواقع الافتراضي المصمم 
من أكلة ]اكور قوري دعبف طرق وان كاي روفاد كله اكانيك 
الذات» والتي يعقبها جلستان متعلقتان ب 57/ا. 


وجاءت نتائج الدراسة موضحة وجود فرق دال إحصائيا بين التطبييق 
القبلي والبعدي لصالح التطبيق البعديء مما أكد دعم وتفوية أحاديث الذات 
كتكنيك علاجى فى التقليل من حدة اضطراب فوبيا المرتفعات» كما أنها قللت 


كه ١١٠٠١‏ مج 


فق 'ككنت: انراد العونة” [لذياةق: المواتففة : هلم انها اميك تسريه النكا كسد 


:)5١٠١7( دراسة بارسونز وريزه 1417220 220 5م2:50د]‎ -١١/ 
عنوان الدراسة: فعالية مخرجات العلاج بالتعريض للواقع الافتراضي للقلق‎ 
والفوبيات النوعية : ما وراء التحليل.‎ 


121217) 2205101 12117 71161121 01 011160115 ع7لاعء411م 
515 2113 لذ : 010135 ©5111 21210 221117 101 


هدفت هذه الدراسة إلى عمل مسح شامل للدراسات التي تناولت مدى 
فاعلية العلاج بالتعريض للواقع الافتراضي في التخفيف من أعراض 
اضطرابات القلق والفوبيات النوعية» حيث اعتمدت هذه الدراسة على "7ه" 
دراسة» تركزت على ".50"" مادة لها خاصية الشمول حيث شملت 
اضطرابات القلق» اضطراب الهلع» اضطراب الضغط الناشيء ما بعد 
الصدمةء والفوبيات النوعية والأكروفوبياء وفوبيا الطيران» والفوبيا 
الاجتماعية» وفوبيا العنكبوت. 
وقامت هذه الدراسة بعمل تحليل فائق لهذه الدراسات» ومعرفة أثر 
العلاج بالتعريض للواقع الافتراضي في علاج هذه الاضطرابات. 


واستخدمت هذه الدراسة الأدوات التالية: 
** التقارير الفاصلة أو البيانات التناسبية. 
** قائمة بيانات عن أعراض القلق قبل وبعد التعريض للواقع الافتراضي . 
** تقارير عن الحد الفاصل (النقطة الحرجة) التي يتوقف عندها التعريض. 


وأكدت نتائج الدراسة من خلال التحليل الفائق على فعالية العلاج 
بالتعريض للواقع الافتراضي في التخفيف من أعراض الخوف في 


كه ١١١‏ مج 


اتعطر اباك القلقن: 'والفويكات: ٠‏ النورفية:: .و اكذف»: الدر اشةة ايشا .مم فادلن 

مراجعة أدبيات البحث: 

** أن هناك أربع "4" دراسات تناولت العلاج بالتعريض للفوبيا الاجتماعية: 
واستخدمت في ذلك مقياس : ليبوتز 1165075162 للقلق الاجتماعيء 
واستبيان المواقف الاجتماعية2» وتقارير إدراك التواصل الاجتماعي 
ومفياس شيهان 51©11813. وكانت عينة الدراسة "4٠‏ مريضة وجاءت 
الم الل كسا با 

** أرشونو فوبياء واستخدم فيها مقياس الخوف من العنكبوت» ومقياس 
قوالئة الذاك المتدكة تهاه العتقيورفه: وكاق: عدف" الدو اداض 15 كدر انناف 
وك ونكت :فيك ناو نوري 5ه ووو حند او عقا رك شيكة الل ا اا 

كر اسنات: تتاو لت الأكروفويناء. وكات :عددها "4" ذرااسات» -واستخديت 
مقياس الأكروفوبياء ومقياس الميل تجاه المرتفعات» وتكونت عينة 
الو افده ون 8:47" مورفطيا وها وضع تنه التطر اك 

*#ه .راشنات”» تثاولثة الأجور افويباء: وكاخ- غدذها """ ادر اسنات» و استخدمت 
استبيان سبلرجر للقلق» فهرس حساسية القلق» مقياس خصائص الجسمء 
ومقياس معتقدات الألم» واستبيان التركيب المعرفي للأجورافوبياء 
ومقياس الخوفء وتكونت عينة الدراسة من "4 ه" مريضاء وجاءت نتائج 
التحليل 7*4 . 


:)2٠١5( ©1321, -دراسة كلارك واخرون .31 غه‎ ١ 
الفوبيا الاجتماعية.‎ 


0ع1امم23 32 عالاد5ممياع ناونعلا لإموععط1 عناأ]امعه0) 
طم اأذأء50 دا مهأغجغاجاع5] 


كه ١١"‏ مج 


تهدف هذه الدراسة إلى التحقق من مدى فاعلية العلاج المعرفي 
بالأسس السلوكية القائمة على العلاج بالتعريضء والاسترخاء التطبيقي في 
مواجهة المواقف المخيفة» من أجل التخفيف من أعراض الفوبيا الاجتماعية. 
وتكونت عينة الدراسة من "55" مريضا ممن يعانون من الفوبيا الاجتماعية, 
وفقا للدليل التشخيصي والإحصائي الرابع للاضطرابات النفسية والعقلية 
511-117 وقد تزاويفة: أعمان هيقة الدن انز نالب 443 أهافياء 
بمتوسط حسابي" 7171" وقد تم توزيعهم على مجموعتين؛ الأولى: 
مجموعة العلاج المعرفيء والثانية: مجموعة العلاج بالتعريض والاسترخاء. 
واستخدمت هذه الدراسة الأدوات الآتية: مقياس القلق الاجتماعيء مقياس 
الاكتئاب لبيك» اختبار التفاعل الاجتماعي. 

وتوصلت نتائج الدراسة إلى وجود فروق ذات دالة إحصائية بين 
مجموعتي الدراسة لصالح المجموعة التجريبية الخاصة بالعلاج بالتعريض 
في مقابل العلاج المعرفيء؛ مما أكد على فاعلية العلاج بالتعريض في 
التخفيف من أعراض الفوبيا الاجتماعية» وأكدت أيضا على فاعلية اس تخدام 


1 -دراسة نورمان .أرط0:23ل! :)5١١ 1١‏ 
في العلاج بالتعريض للفوبيا. 


01 علاأطعدء! لعمعب/زاءع0 - ؛مأنا! .كلا لعل81 - ععأانام ماهم 
106 لإموجعط! علا05م<] 


أكدت العديد من الدراسات على فاعلية العلاج بالتعريض في علاج 
اضطرابات القلق (الفوبيات النوعية» والأجورافوبياء والفوبيا الاجتماعية). 
واستهدفت هذه الدراسة التحقق من فعالية الاستعانة بالعمبيوتر في تدريس 


كه ١١7”‏ مج 


كيفية العلاج بالتعريض لمواجهة المواقف المخيفة» في مقابل الاعتماد على 
مدربين متمرسين في هذا العلاج؛ لأن الطرق التقليدية عالية التكلفة. 
وتوصلت نتائج هذه الدراسة إلى فاعلية الاستعانة بالكمبيوتر في تدريس كيفية 
العلاج بالتعريض في التخفيف من الفوبيا. 


وتكونت عيئة الدراسة من "8"" طالب من جامعة إكسفورد. وتم 
تقسيمهم إلى مجموعتين تكونت الأولى من "١7"‏ طالبا تلقوا أسس العلاج 
بالتعريض ولكن باستخدام الكمبيوترء والمجموعة الثانية عددها "١4"‏ طالبا 
تلقوا أسس العلاج بالتعريض ولكن بواسطة مدربين. وتوصلت نتائج الدراسة 
إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى" "٠.٠005‏ بين مجموعتي 
الدراسة» لصالح المجموعة التجريبية التي تلقت أسس العلاج ولكن باستخدام 
الحاسوب من المجموعة التي تلقت العلاج ولكن بالطريقة التقليدية» ومن هنا 
فإن التدريس باستخدام الكمبيوتر أثبت فاعليته في التدريس لطلاب الجامعة 
أسس العلاج بالتعريض من أجل التخفيف من أعراض الفوبيا. 


-دراسة كلينحر واخرون .,|3 أع ,“اع08[!»ا :)2٠١5(‏ 
عنوان الدراسة : التعريض للواقع الافتراضي في علاج الفوبيا الاجتماعية. 
لط أنأع50 05 أمع ماوع | عطة ما عبادممكاع لأأاهع5 ادبنمأ/ا 
تهدف هذه الدراسة التحقق من فاعلية استخدام العلاج بالتعرض 
للواقع الافتراضي في علاج الفوبيا الاجتماعية» وذلك لدى عينة تكونت من" 
5 مريك لاهن الأكوو 5لا رمق الاناك) مسق يعسافوة مدن الدوييها 
الاجتماعية طبقا للدليل التشخيصي والإحصائي الرابع للاضطرابات النفسية 
والعقلية» وتراوحت أعمارهم ما بين "١4"‏ "8 5"عاماء وتم توزيعهم على 
مجموعتين» الأولى؛ مجموعة العلاج المعرفي السلوكي (687)., والثانية: 


كه ١١5:‏ مج 


القلق الاجتماعي( ل ليبوتز 2أللا1650]) ويتككون من "١"‏ مفردة 
والتقارير الذاتية الذي يتكون من "4 ؟" مفردة» ومقياس الاكتثاب والقلق 
(180]): والصورة المختصرة من مقياس الاكتئاب لبيك؛» وجدول التوكيدية. 
واختبار التفاعل الاجتماعيء واستبيان تقييم القلق في السياقات الاجتماعية. 


وقد تم اختيار أربعة مواقف للتعريضء؛ وصمم لها أربع لوحات 

لقصة البيئة الافتراضية؛ كل لوحة خاصة بحالة خاصة تعاني من القلق 

الاجتماعي» وهدفها هو التقليل والتخفيف من عدم ارتياح المريض في 

المواقف الواقعية المماثلة» وتمثلت لوحات القصة في: 

** لوحة القصة رقم :١‏ التعامل مع قلق التوكيدية» وموضوعها "حماية 
اهقداننافة النرتكه وسهماك كاري كو نك مسي" 

**» لوحة القصة رقم ؟: التعامل مع قلق الألفة والمودة» وموضوعها هو 
'تأسيس العلاقات؛» والتعامل مع الجيرانء والأصدقاءء والحديث 
المضدن". 

*» لوحة القصة رقم ": التعامل مع قلق الملاحظة؛ وموض وعها "القيام 
بالفعل عندما يلاحظنا آخرون, كونك موضع تفحص أو تدقيق". 

**» لوحة القصة رقم ؛ : التعامل مع قلق الأداء» وموضوعها "التحدث في 
مكان عام". 


وتوصلت نتائج هذه الدراسة إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية 
بين متوسطي درجات المجموعة التجريبية الأولى الخاصة بالعلاج 
"887/ا". والثانية الخاصة بالعلاج المعرفي السلوكي؛ مما أكد على فعالية 
استخدام العلاج بالتعرض للواقع الافتراضي في علاج الفوبيا الاجتماعية لدى 
عينة الدراسة» باعتباره تدخلاً علاجياً بديلا للتعرض للمواقف المخيفة 
والمرعبة في البيئة الطبيعية. 


كه ١١/5‏ مج 


١"-دراسة‏ هيربلين 0أاعطىع1! (1 :)25٠١‏ 
عنوان الدراسة: العلاج بالتعريض للواقع الافتراضي من أجل الفوبيا 
الاجتماعية. 
.3 زناع50 ها لإموئعط! عانادممزاع بإأأاجع] أدب مألا 

تهدف هذه الدراسة إلى استخدام العلاج بالتعريض للواقع الافتراضي 
في علاج الفوبيا الاجتماعية» وذلك لأن العلاجات المعرفية السلوكية كانت 
تعتمد بقوة على التعريض للمثيرات التي تثير القلق؛ كما إن العلاج 
بالتعريض للواقع الافتراضي مناسب لمثل هذه التعريضاتء لأنه يتيح 
الفرصة في إعادة إنتاج المثيرات المطلوبة المرتبطة بالواقع» ويعد هذا 
العلاج فعالاً في علاج العديد من الفوبيات» وخاصة الفوبيا الاجتماعية» حيث 
إن الإحساس بالوجود الذي يثيره الغمر في البيئة الافتراضية يدعم ظهور 
المخاوف المرتبطة بالمكان» ويمكن إعادة إنتاج الفوبيا الاجتماعية المرتبطة 
بالمثيرات التي تثير القلق من خلال مماثئلة الجوانب الإنسانية الافتراضية. 


وهذه الدراسة تتحقق من افتراض عمل متصل بين الواقع الافتراضي 
والمتخصص.ء وداخل الخلفية العلمية المتزايدة لعلم الكمبيوتر والذي يتتضمن 
صور الجرافيك؛ والحيوية السلوكية» والتفاعلات بين الكمبيوتر والإنسان» فهم 
قادرون على توضيح التأثير العلاجي النفسي للغمر في البيئات الافتراضية: 
حيث ركزوا على تحليل وتصميم وتحسين بيئات التعريض للواقع الافتراضي 
من أجل العلاج المعرفي والسلوكي لاضطرابات القلق الاجتماعي. 

والهذفن الأول لهذه الذراسة هئ تتمية و تحرايفة أنظمة المفائلة 'البيكات 
الافتراضية وذلك لتطبيق العلاج بالتعرض للواقع الافتراضي في علاج 


الفوبيا الاجتماعية» والهدف الثاني هو تحديد فوائد نموذج الواقع الافتراضي 
مقارنة بالتعريض الحي الطبيعي الكلاسيكي في مواقف التخيل أو المواققف 


كه ١١١‏ مج 


التوسطية» وذلك لدى عينة من الشباب الذين يعانون من الفوبيا الاجتماعية 
تراوهف: امار يه ون ك0" ضاي ومن م اتوي العيفية إلى 
مجموعتين» المجموعة التجريبية الأولى الخاصة بالعلاج بالتعريض للواقع 
الافتراضيء والثانية الخاصة بالتعريض الحي الواقعي الكلاسيكي. 
واستخدمت الدراسة مقياس الضغط والتجنب الاجتماعيء ومقياس الفوبيا 
الاجتماعية» ومفياس القلق الاجتماعي. 


وجاءت نتائج الدراسة موضحة وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند 
مستوى"5 "٠,٠‏ بين المجموعتين التجريبيتين» لصالح المجموعة التجريبية 
الأولى وهي الخاصة بالعلاج بالتعريض للواقع الافتراضيء مما أكد على 
فاعلية العلاج بالتعريض للواقع الافتراضي في التخفيف من الفوبيا 
الاجتماعية. 


:)25٠١1( دراسة إرينا ميلوسفلكت !| ,عالاع11905/ا!‎ - ١1 
عنوان الدراسة: السلوكيات الآمنة لا تتعارض مع العلاج بالتعريض: حالة‎ 
فوبيا نوعية.‎ 
عالا05م)اع طأأأننا عمعطآ /ع1م| هل 5م00 “لا مألاجطع8 /إأع531‎ 
1 1أأععم؟ 01 6356 غ5١1 :لإموععط‎ © 
أن وظائف سلوكيات الأمان التي‎ )١941١( اقترحت سالكوفسكي‎ 
تعمل على تجنب الخوفء تساعد المريض على التخلص من النتائج الحتمية‎ 
التي قد تنتج عن المواقف التي تثير مشاعر الخوف والرهبة لديه. وأكد‎ 
افتراضه على أن مريض الفوبيا الاجتماعية الذي عمد إلى أن يمسك الزجاجة‎ 
بإحكام شديدء ليمنع الانزعاج والقلق الذي قد ينجم عن س كب محتوياتهاء‎ 
ولكن هذا على النقيض تماما فهو لا يستطيع التحكم في يده بالدرجة الكافية؛‎ 
مما أخذه إلى افتراض أن سلوكيات الأمان تزيد من القلق والتوتر لدى‎ 
(الكتقا ل وا لكر تنود امن اتخنيق‎ ١ المويكن:«زاتفنا هنع على‎ 


كه ١١/٠7‏ مج 


وتهدف هذه الدراسة إلى معرفة مدى صحة هذا الافتراض بأن 
سلوكيات الامان لا تتعارض ولا تتداخل مع فاعلية العلاج بالتعريضء» بل 
مكفر ور حت قوق فا بقيو فت سن لذو انئة مع 33 لقا عه "نانس اسلو كرا لاع 
في العلاج بالتعريضء. الذي يعتمد عليه في علاج اضطرابات القلق 
والفوبيات النوعية (فوبيا الخوف من الثعابين). 


وتكونت عينة الدراسة من " 4ه " طالبا من طلاب جامعة كونكوردا 
في السنة النهاتية» من الذين يعانون من فوبيا الثعابين. وتراوحت أعمارهم ما 
53 إلى يا هاما حب متي 2 86 08 اوايحادو اسستكدييك 
الدراسة مقياس القاق ل- بيك (881): ومقياس الخوف من الثعابين. الذي 
تكون من""" مفردات وكانت الإجابة: ( ب أخاف جدا ع1 علاط لاعلا 
أو أفزع أو أخاف ",78/60" )» استبيان بيك للاكتئاب (!! ا80). 


وتم تقسيم عينة الدراسة إلى مجموعتين؛ الأولى يتم تعريضها لحجرة 
الثعبان مع استخدام استراتيجيات مقننة من السلوكيات الآمنة:. متمثئلة في 
بعض الإشارات التي تبعث الإحساس بالأمان لدى أفراد المجموعة. بينما تم 
تعريض المجموعة الثانية لحجرة الثعبان وتركت لهم الفرصة في اس تخدام 
السلوكيات الآمنة التى يرونها جيدة. 


وكخايك اتتاقم الارزاندة شين إلى :اخ الميقفوعة الأرلن القى اكه 
مغها الإشارات الآمنئة: أظهرت تحسنا ملحوظا في انخفاض الخوف من 
الثعبان لديهم؛ كما لوحظ أن بعضهم يحاول من وقت إلى آخر الاقتراب من 
غرفة القفيان يذو خوفته ريضلى العكين تناماء فالتجمرعة الثكية لسوحظ أن 
أفرادها ارتفع لديهم الخوف والتوتر؛ بسبب لجوئهم إلى الهروب تجنبا لهذا 
المثير» مما زاد من حدة الخوف لديهم. 


هه ١‏ مج 


"-دراسة كلينحر واخرون ١.‏ غ» ,اع1108!»ا :)٠٠١5(‏ 
عنوان الدراسة: العلاج بالواقع الافتراضي في مقابل العلاج المعرفي 
السلوكي للفوبيا الاجتماعية: دراسة تمهيدية ضابطة. 
لإمونعط١!‏ “اماألاحقطعظ8 عل أأامع 0 كباواعلا لإموععط١!‏ بإأأاجع] أدبءم ألا 
. لإلباغ5 00101160 1 مامطناعءط 8 : وأطمطط [دجأءع50 هآ 


الافتراضيء القائم على التعريض للبيئات الافتراضية» في علاج الفوبيا 
الاجتماعية» لدى عينة من الراشدين» عددهم"6” 'مشاركا تراوحت أعمارهم 
وين :877" إلى 07 "عاماء ممن تعانوق:فن النوبيا الاحتفاعينة» السديق: كه 
تجريبيتين» المجموعة التجريبية الأولى وعددها" "١8‏ فرداً ("8" من الذكور 
7٠"‏ من الإناث) وهذه المجموعة تلقت علاجا بالتعريض للواقع الافتراضي. 
وقد تم تطبيق عليها اختبار القدرة على استخدام الحاسوبء؛ أو القدرة على 
التعامل مع الواقع الافتراضي. بينما تكونت العينة التجريبية الثانية من "١,"‏ 
فرداً ("8" من الذكور » "١١‏ من الإناث)؛ وهذه المجموعة تلقت علاجا 
مغرف ملو كنا ونه اميت هذه الذوافة الأدورات الحنة: 

طبقت الصورة المختصرة لمقياس بيك للاكتقاب 8601-13(75) 

ومقياس ليبوتز للقلق الاجتماعي 1585(23). 

4 ومفياس 2) للاكتئاب. 
واختبار المخرجات الأولية للوظائف الاجتماعية 885(31). 


«> 


** برنامج علاجي معد قائم على التعريض للواقع الافتراضي مكون من 
"١‏ جلسة؛ تمثلت البيئات الافتراضية فيه من أربعة مواقف تتعامل 
مع القلق الاجتماعي وهي (الأداء» والمودة والألفة:؛ والتدقيق 


كه ١١5‏ مج 


والتفحصء والتوكيدية)» وبمساعدة المعالج تعلم المريض أن يكيف 
المعارف والسلوكيات لكي يقلل القلق في المواقف الواقعية. 
وجاءت نتائج الدراسة مؤكدة على وجود فرق ذات دلالة إحصائية 
بين متوسطي درجات المجموعتين التجريبية لصالح المجموعة التجريبية 
الأولى؛ التي طبق عليها البرنامج العلاجي القائى على التعريض للواقع 
الافتراضيء مما أكد على فاعلية هذا العلاج في التخفيف من أعراض الفوبيا 
الاجتماعية. 


؛"-دراسة هيوج واخرون.!3 أء ,عنا3!ط :)2٠١(‏ 


العلاج بالتعريض والسرترالين” في علاج الفوبيا الاجتماعية: عام 
من المتابعة للمجموعة التجريبية العشوائية. 


دع -1 : وأطمط2 أدأء50 صا عمأاهخغع5 لم لامونرعط! ع"الادمم<ع 
١2|:‏ عام امه ل0ع012ه383000 01 ملا-نناه|أه0] 


تهدف هذه الدراسة التحقق من مدى فعالية استخدام العلاج بالتعريض 
والسرترالين في التخفيف من الفوبيا الاجتماعية» وذلك لدى عينة تكونت من 
"01" مريضا ممن يعانون من الفوبيا الاجتماعية» والذين تم تشخيصهم 
وفقا للدليل التشخيصي والإحصائي الرابع للاضطرابات النفسية والعقلية 
(/0511-11)» وتراوحت أعمارهم ما بين -"١8"‏ "5 ""عاماء بمتوس ط 
حسابي" 7 745:واستخدمت: هذه الدراسة مقيسائن الفوبيعا الاجتناعنة 
(661,1993).: ومقياس بيك للاكتئاب» واختبار التفاعل الاجتماعي. 


وقد تم توزيعهم على مجموعتين تجريبيتين» المجموعة الآولى: 


'السرترالين: عقار دوائي يؤخذ كمهدئ للتخفيف من حدة أعراض القلق. 


كه ١٠١‏ مج 


بالسرترالين. وتوصلت نتائج هذه الدراسة إلى عدم وجود فرق دال إحصائيا 
بين مجموعتي الدراسة؛ مما أكد على فعالية استخدام العلاج بالتعريض 
بمفرده» والعلاج بالسرترالين في التخفيف من أعراض الفوبيا الاجتماعية. 
وأوضحت أن استخدام السرترالين يزيد من ارتخاء العضلات؛ وأوضح 
الباحثون أيضاً استمرار فاعلية العلاج بالتعربض خلال فترة المتابعة التي 
دامت لمدة عام. 


:)5١١7( دراسة اريت هورترز , عا ,2]آللا80:01‎ - ١5 
العلاج بالتعريض الافتراضي المدرج في التخفيف من الفوبيا‎ 
(تصميم برنامج)‎ 
35آأطمط2 10 1ا2110ع1 لإمومعط! عالادممناع 0ع0:30 أدن مألا‎ : 
معاأدع0 (لواع0م م‎ 
تعد اضطرابات القلق المشكلة الأساسية بل والرئيسية في الولايات‎ 
المتحدة الأمريكية» حيث يعاني حوالي "”"”" ثلاثة وعشرون مليون أمريكي‎ 
من اضطرابات القلق في أوقات حياتهم اليومية. وتمثل الفوبيات النوعية هذه‎ 
أحد أنواع الاضطرابات الخاصة بالقلق» بل وتعد الأكثر شيوعاً من العنف‎ 
والعدوان وتناول الكحوليات والاكتئاب.‎ 


وقد تناولت نماذج العلاج السلوكية التقليدية علاج الفوبيات» حيث 
أكدت على أن انطفاء استجابة الخوف يحدث عند تعريض المريض بشكل 
تدريجي للمثير المرهوبء الذي يعتمد على إثارة القلق والخوف لديه. كما 
استند العلاج بالتعريض أيضا إلى الغمرء الذي يقوم على مواجهة المثيرات 
المخيفة مباشرة بدون تدرج. والتعريض الواقعي». وتعريض المريض للمثير 
المرهوب في البيئة الواقعية» والتعريض التخيلي الذي يسمح للمريض 


كه ١١‏ مج 


بفواههة المثير اكه البقيفة تولكن فلن متو الكيان فين خاتل انستهداء 


وذق هاه الاراننة إلى ااعداح وتصيموم بوي اق وووائيج عدن رودن 
اكد يصون العافرت كيف امع وناك التضون يد التعرطن داعف 
المرهوبة ولكن في بيئة افتراضية» ويناقش هذا البرنامج احتياجات الأشخاص 
الذين يعانون من استجابات الفوبياء وقد تكونت عينة الدراسة من "ه؟' 
مريضا ممن يعانون من اضطرابات القلق والفوبيات النوعية» مستخدما في 
ذلك الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع للاضطرابات النفسية والعقلية 
"/ا١-1/ا51"»‏ ومقياس بيك للاكتئاب الصورة المختصرة؛ ومقياس التجنب 
السلوكي؛ وأعد الباحث برنامجا قائما على الواقع الافتراضي متضمنا بيئات 
أفكر ضيه :باركينة: لعقة الذق دده 


وجاءت نتائج الدراسة مؤكدة فلئ وجود فرق دال بين الفياس القبلي 
والفغدى العيفة "ادر ابداة لعدالع القانى: الحعدى انما وو كدو هلق افاي امنا - 


بالتعريض في التخفيف من اضطرابات القلق. 


1"- دراسة مات دونوف وماركس 1/1315 © ىلا20 1/1620 :)25٠١(‏ 

عنوان الدراسة: تدريس طلاب كلية الطب العلاج بالتعريض من أجل الفوبيا 
/ الهلع ومقارنة التحكم العشوائي وجها لوجه. لمجمورعات صعيرة 
يقابلها مجموعات بناء الحاسوب. 


/ 3أهظم عم؟ لإموععطة عالادمملاء كأمعل با 5 أوعءألعطم عمصاطعوء1 
- 10 - م130 01 1501 3م6017 0000© ل0ع2012ه36060ة - عأموهم 
0 اعغآنام 0113© 50160 .5لا دمنامنع ||73تاك دأ 101010 1366 


تهدف الدراسة الحالية التي تدرس طلاب كلية الضب العلاج 
بالتعريض في التخفيف من الفوبيات واضطراب الهلع؛ على أن يكون العلاج 


كه ١١‏ مج 


بالتعريض هنا باستخدام فنيتين» الأولى: المواجهة وجها لوجه(ا10613نا1): 
والثانية: استخدام الحاسوب(50190) في العلاج الذي يعد صورة مصغرة من 
(2)58” » وهو نظام الحاسوب القائم على الاعتماد على الذات بالنسبة لمرضى 
اطنيطر ابائقة القلة: 


وتكونت عينة الدراسة من "١١"‏ طبيبا من المعالجين السلوكيين من 
تنيع القر ف الك التو رو قح اقايتو اننا لمان علخي مفنكن لمق نوين 'القاميد: 
بالبرنامج» والتي تكونت من " 5" مفردة» وذلك قبل وبعد التدريس» من أجل 
الحصول على مجموعة من البيانات عن معدل التقدم في العلاج قبل وبعد 
التدريس.وقد تلقى الطلاب جلستينء؛ الأولى كانت عبارة عن محاضرة مدتها 
٠‏ دقيقة عن المفاهيم الأساسية» بينما كانت الجلسة الثانية مدتها ٠١‏ دقيقفة 
فق الخاعوت” 425616 أن «مجموغة وحيسا الراكية محدوب” |وارة ان 
موضنحة الفائذة التى تغود هن خلال استخدام الحاسؤت التتقصي في عسلاج 
مرضى الفوبيات واضطراب الهلع. وقد لوحظ بشكل واضح كنتيجة لهذه 
الدراسة» ميل الطلاب واستحسانهم لطريقة العلاج بالتعريض القائمة على 
الحابيؤت: الكاضرة :«المتحد هاف الفسقين تخوف تماق سحاد الكر ةبح 
العلاج بالمتعة والتشويق من طرق العلاج بالتعريض التقليدية. 


1" - دراسة بلومهف واخرون .|3 أع,015طط0ره1ا8 :)25٠١1١(‏ 
لمجموعة تجريبية عشوائية» وتعميم أسس العلاج للتخفيف من الفوبيا 
لعفا عية ال 


*: مع+طواع عوعع (محارب الخوف) 


كه ١/7‏ مج 


رع أأتعانع؟ 01 أو م6 1غع3ىم أونعمعع لعاأمخأممء لعذأمره0م83] 
0ع2112عمعع أ 1لع3111ع1 لع نأطمام» 300 لامونعغطخ عأنا5مم)اء 
0 5031 


أكد معظم الباحثين أنه لا يوجد اختبارات تجريبية لمعالجة الفوبيا 
الاجتماعية المعممة بشكل عامء لذلك هدفت هذه الدراسة إلى اختبار مدى 
فاعلية استخدام السرترالين و العلاج بالتعريضء بشكل مفرد أو اس تخدامهما 
معا في التخفيف من الفوبيا الاجتماعية. 


تكونث عينة الدراسة من "81"" مريضا تم اختيارهم بشكل عشوائي: 
وفقا للقائمة التشخيصية الإحصائية الرابعة للاضطرابات النفسية والعقلية 
"يآأت. اأ[5 6 “؛ وثر اوكت أخمار هم ماايين 85 5-39 9:4" عاناء متو سيط 
عمري" 37,8" وقد تم تفسيمهم إلى مجموعتين تجريبيتين: الأولى: تعالج 
المجموعة الثانية عفار السرترلين بمقدار" ٠‏ ه - .ه١"‏ مل لمدة *#؟» أسبوع: 
واستخدمت المجموعة الأولى تصميم المجموعات المزدوجة في جلسات 
التعريض. 
وتوصلت نتائج هذه الدراسة إلى الآتي: 

*» توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعة التجريبية الأولى 
الخاصة بالعلاج بالتعريض في القياس القبلي والبعدي. 

** توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعة التجريبية الثانية 
الخاصة بعقار السرترالين في الفياس القبلي والبعدي. 

** وللتعميم» أكدت هذه الدراسة على فاعلية كل من العلاج بالتعريض 
والسرترالين فى التخفيف من أعراض الفوبيا الاجتماعية المعممة. 


كه ١5:‏ مج 


/"_-دراسة ميورس واخرون .31 )© ,7111115 :)١11315(‏ 
مخرجات العلاج بالتعريض لفوبيا العنكبوت: تأثير الإرشاد وأساليب 


01 5أاعع11ه :0125م 511061 111 0121© 0111 1225ع1) :1205111 
. 5115 20101115 111111115 2110 11101111011115 


تهدف هذه الدراسة إلى فحص مدى فاعلية النماذج الإرشادية التقليدية 
(لععقى,.ظلك: المنوياك القن لو اعلئقة ببالقيدية. إن شعتني  )‏ وتالرويها جك 
نتيجة العلاج بالتعريض. حيث تكونت عينة الدراسة من "56" مريضة ممن 
يعانين من فوبيا العنكبوت؛ وبلغت متوسطات عينة الدراسة على مقياس فوبيا 
السكرورك نو الى 1 199,3 .قرهةة ويم أن مضق للبرزناشع العادكي: القاقد 
عل الكدوو البدة عامون "بنع ةن خلسشية في الشدين لفذة ناعتين وتصيف 
التناقة. مو امتهديتةهدة: الدواتية "مان “ثريا الفتقيويت: :تر :لت 
كلورمان وآخرون © 11250255 عي وانزعء'171 ع ود رمك]1) 
(225آ لصة لعسسواء31 (؛لادل/ على أن يتم التشخيص وفقا للدليل 
التشخيصي والإحصائي الثالث للاضطرابات النفسية والعقلية -1(51/1“ 
1117 ةسيك تناك الغ اببة اليم :: 
*» أن الإرشاد وأساليب المواجهة التقليدية وحدها ليست كافية لتغيير 
الإحساس بالخوف في مدة قدرها عامين من العلاج. 
** أن القياس القبلي والبعدي لأساليب المواجهة» اقترن بنماذج مرتبطة 
بالعلاج بالتعريض. 
** ارتبط العلاج بالتعريض بمستوى عال من انخفاض حدة الخوف من 
العتكرويف لذى فينة الدروالسة: ْ 


كه ١/65‏ مج 


التعقبب على الدراسات السابقة: 
يمكن بعد استعراض البحوث والدراسات السابقة أن تسجل الباحثة 
أهم النقاط التي تم استخلاصها من تحليل هذه الدراسات» وذلك على النحو 
التالي: 
١-الأهداف:‏ 
تأدكد من الفزكن الشارق كانانيه الهدف» العاف لعميه النهويت رو الو داك 
الواردة في هذا المحورء وإن اختلفت الطرق والوسائل المستخدمة في تحفيق 
كل هدف منهاء وتمثل الهدف العام لها في اختبار مدى فاعلية العلاج 
بالتعريض بأشكاله المختلفة في التخفيف من اضطرابات القلق والفوبيات 
النوعية» ولا سيما الفوبيا الاجتماعية» وفيما يلي عرض موجز لبعض 
الأهداف التي تناولتها هذه الدراسات: 
< فقد ركزت دراسة كرساناسكيا واخرون381)© ,2كاقطة©111 (2012) 
على دراسة فاعلية نماذج العلاج بالتعريض التقليدية القائمة على الغمر 
والتحصين التدريجي في مقابل التنوع في هذه النماذج من أجل التخفيف 
من مخاو ف التلويت أو 'القدنين' لذ الأفر أذ . 


< بينما ركزت بعض الدراسات على اختبار فاعلية استخدام مهارات 
التعايش المعرفية والبيوسلوكية» وفنية الإشارات الآمنة» وفنية الأحاديث 
الذاتية» والاسترخاء في تحسين مخرجات العلاج بالتعريض للفوبيات 
النوعية(الأكروفوبياء والأجورافوبياء والكلستروفوبياء فوبيا الثعابين؛ 
والفوبيا الاجتماعية)» وتمثلت هذه الدراسات في دراسة ميريتا وأخرون 
.| أ© ,قأعاناء1/1 )5١١١(‏ » وديكون وآخرون © ,تزمعوء12 


له( 5٠١٠١‏ وتلفورز واخرون .21 أ ,1111105( ١‏ 266 وكرجن 


حر 


حر 


حر 
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وآخرون .31 )© ,ك1 :.)3٠١1(‏ وكلارك وآخرون )»© 1311© 
له(" 5١٠١‏ )ء وميلوسيفك] 8011105716 .)5٠١5(‏ 

وهدفت بعض الدراسات إلى معرفة آليات الفعل المرتبطة بفاعلية العلاج 
التعريض في التخفيف من الفوبيات النوعية» سواء كانت متمثلة في 
التعود أو القوة الكامنة للحدث ذات الصلة الوثيقة بالبنية المعرفية للخوف 
الخاصة بكل فردء وكذلك الاقتصار على أساليب المواجهة التقليدية فقط. 
وذلك لدى مرضى الأكروفوبياء ومرضى فوبيا العنكبوت» وتمثلت هذه 
الدراسات في دراسة باكر وآاخرون.81 ]© ,لاعكلة8 ( 25١٠١‏ 
وليوتجب وآخرون.21 أ© 1565ناء.1 ,)25٠١9(‏ وميورس وأخرون 
له اء كتنن ةا( : 5 .)١5‏ 

وهدفت بعض الدراسات إلى اختبار فاعلية العلاج بالتعريض القائم على 
استخدام الحاسوب والذي يشبه11 (محارب الخوف) في التخفيف من 
الفوبيات النوعية واضطراب الهلع» ومن هذه الدراسات مك كرون 
وآخرون .91 )© ,21001026 »)3٠١9(‏ وتلفورز وآخرون ,111/105 
1 ا8(6١٠5)),‏ ونورمان 21011221 ,.)30٠١5(‏ ومك دونوف 
وماركس 113115 ع اع1ا1(020ء01 (؟١٠5).‏ 

بينما هدفث بعض الدراسات إلى اختبان فاعلية العلاج بالتعريض للواقع 
الافتراضي في التخفيف من الفوبيا الاجتماعية:؛ والفوبيا المدرسية: 
والأجورافوبياء والأكروفوبياء واضطرابات القلق» ومن هذه الدراسات 
دراسة بتريسيا وأاخرون .|3 ع ,قعع25016 ,)5١١١(‏ وجوزي 
وآخرون.91 )»© ,1056 ,.)5٠٠١9(‏ وإنان08(1282١٠3)»:‏ وبرينكمان 
وأخرون 81 »© ,1323213لتا8 ,)25٠١08(‏ وبفلات وأخرون . 
لواء رعأخدلءط©(1 ١‏ ١ك‏ 


كه ١/١7‏ مج 


وكرجن وآاخرون(7١٠5).‏ وكلينجهر وأخرون اه ,اعم لكآ 
.)5١١5 . 5٠٠١ 551‏ وهيربلين112ء121675 (05١٠٠).,.وهورتز‏ 
٠٠١ "( 7‏ ). 

وهدفت بعض الدراسات إلى تقييم فاعلية العلاج بالتعريض في التخفيف 
من التنطواباك:القاق :ولا نيما القوييا الاجماعية:.وخلحك بتقار نك 
بعلاجات أخرى والتي كان أشهرها العلاج المعرفي السلوكي؛ وتمشل 
هذه الدراسات في دراسة بفلات واخرون(8١٠3):‏ وكلارك 
وآاخرون("١٠٠25).‏ وكلينجر وآخرون(ه .)25٠١‏ 

بينما هدفت دراسة بارسونز وريزو 111270 على 2315025 )٠٠١07(‏ 
إلى تقييم فاعلية العلاج بالتعريض للواقع الافتراض في التخفيف من 
القلق والفوبيات النوعية» وذلك من خلال مراجعة نتائج الدراسات 
السابقة التي تناولث هذا الشكل من التعريض. 

وهدفت بعض الدراسات الأخرى إلى تقييم فاعلية العلاج بالتعريض في 
التخفيف من الفوبيا الاجتماعية واضطرابات القلق» مع أو بدون استخدام 
بعض العقاقير الطبية ومدى التسهيلات التي يقدمها في انطفاء اس تجابة 
الخوف.ومن هذه الدراسات: دراسة هيوج وآخرون .81 أ»© ,1132108 
»)5٠١*(‏ ونوربجروآخرون.81 )»© ,21015615 ,.)23٠١8(‏ وبلومهف 
وآخرون .31 اه ,11مطتصماظ .)5٠١1١(‏ 

بينما هدفت بعض الدراسات إلى عمل مقارنات بينية؛ لتفييم فاعلية 
أشكال العلاج بالتعريض المختلفة في التخفيف من الفوبيا الاجتماعية 
والفوبيات النوعية» وكذلك لعمل حصر معدلات القبول أو الرفض لكل 
شكل منهاء وتتمثل هذه الدرااسات في دراسة كل من: بريسيا 


وأخرون(!١١١20).‏ وتلفورز وأآخرون(08١٠).‏ بالالفنيوس 


هه ١//‏ مج 


واخرون(!7. )2 ونورممان(5٠.‏ )2 ومك دونوف 
وماركس(؟ ٠‏ ). 


- العينات : 
ذخط قرع الفؤطة: الساية قن الدميكلة لعاف الخر انجاق: 3 ابحو 
ولكن على الرغم من ذلك فإن معظمها تناول مرحلة المراهقة والرشد, إلا أن 
ا 1 1ك كم 
العرض الآتي: 
هناك وو امال قار لك مدا دقع المريهلة ‏ اكاتورييةة ماسب اتيف كك 
الجنسين» ومنها دراسة كل من: باكر وآخرون(١٠١3).,‏ وديكون 
وآاخرون(١٠١3).؛‏ وجوزي(9١٠3).:‏ وتلفورز وأخرون ,.)5٠١08(‏ 
وبرينكمان وآخرون(8١٠23).,‏ وبالافيوس وآخرون(7١٠٠)2‏ 
وميلوسيفك(57١١٠3):‏ ونورمان وآخرون("١٠23).,‏ وهيربلين(5١٠5).,‏ 
ومك دونوف وماركس(" )35٠١‏ . 


< بينما تناولت دراسات أخرى العلاج بالتعريض لدى شريحة عمرية 
ذاكرمةق اسع ديق يذ دون مريظلة المر اهن نم لوقيف وصيور ان 
مرحلة الشيخوخة؛ فتراوحت أعمار عنيات تلك الدراسات من" "١8‏ إلى" 
"عاماء ومنها دراسة كل من : ليوتجب وآخرون(5١٠٠):‏ ومك 
كرون وآخرون(95١٠25),‏ ونوربجر وآخرون(8١٠3).,‏ وكرجن 
وأخرون(7١٠0).‏ وبارسونز وري زو(7١50).‏ وكلارك 
وأخرون(05٠60٠).‏ وكلينبججبر وأخرون(5".٠5,‏ ه8١.٠٠)/‏ 
وهيوج(*١٠0٠).‏ وبلومهف وأخ رون .)٠0٠١١(‏ وميورس 
وآخرون(554١).‏ 


كه ١/5‏ مج 


7 الآأىدوات : 
لقد تباينت واختلفت الدراسات والبحوث في الأدوات المستخدمة في 
العلاج تبعا لتباين الفوبيا النوعية التي يُستخدم العلاج بالتعريض للتخفيف 
منهاء وستقوم الباحثة بعرض موجز لهذه الأدوات: 
<< الدليل التشخيصي والإحصاتي الثالث والرابع للاضطرابات النفسية 
والعفلية- 751714) .)1[-١١١‏ 
مقياس فوبيا العنكبوت (580) . 
مفياس الفوبيا الاجتماعية (1993 ,2)51)). 
مقياس بيك للاكتئاب الصورة المختصرة . 
اختبار التفاعل الاجتماعي 
مقياس لبيوتر للقلق الاجتماعي 1:5.4.5(23). 
اختبار المخرجات الأولية للوظائف الاجتماعية 1945(31). 
استبيان تقييم القلق في السياقات الاجتماعية. 


ا ا اي 7 76 007 


جداول التوكيدية. 


التقارنوى" الذائية: 
مقياس باديوا /ا0101ع/١2|‏ 230103 . 

مقياس يل- بروان للوساوس القهرية ١داللام؛8-ع31لا‏ . 
مهام التجنب السلوكى (887). 

مقاييس عمليات التعريض بين وخلال الجلسات. 


اي ا ا ااي 7 


مقياس 150 إسكيوبتر وآاخرون )25٠١١(‏ : 


رأهخأع,عطناطءذ 0ه 1) 511000315ع06ا 0 مععمعوعءط ملاممعا 
.2001 
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< التقرير الشخصي للخوف من التحدث العام 5865 ل بيول )١555(‏ 


رأدادة2 :5ع85ط) /عغاهعم5 35 ع26عة0011© 6زممع85 أوممومعم 


حر 


حر 


و 76 76 0060007 


1966(. 

المقياس الفردى لعدم الشعور بالراحة. 

(5طلاذ) |52 015601110115 01 ]أثانا عناأاعع زطناك 
وصف للمقابلات الكلينيكية الخاصة بالدليل التشخيصى والإحصائى الرابع 
للاضطرابات النفسية والعقلية ل فرست وآخرون(؟ .)25٠١‏ 
مقياس الأكووفوبيا (400) ل باكر وكوهن وسوندرز 1عط00) ,18213 
55 2*0 ) خلال الجلسات. 
نموذج المقابلة الإكلينيكية من أجل التشخيص ((50011)»: وهو يقوم على 
أساس المقابلة الإكلينيكية لتشخيص واختيار العينة وفقا لتصنيف الدليل 
التشخيصي والإحصائي الرابع للاضطرابات النفسية والعقلية 1951171-117. 
مقياس مصداقية / التوقع ل ديفلي وبروكسفك يى 1291119 
)5٠٠١( 850112017‏ (1,)600). 
اختبار المدخل السلوكي (8.41). 
مقياس فوبيا الاحتجاز (010)) ل ريتشمان وتاريلو ع 2ق7قطءة؟]آ1 
01ج (515؟١)‏ 
مقياس فوبيا الاحتجاز القائم على فعالية الذات (665155). 
الإضنذار: الثالت: لمقيانكساسية القاق. +(3 1ه ): 
استبيان الخوف الجذري لفوبيا الاحتجاز (©66). 
استبيان تشخيص الفوبيا المدرسية. 
التقارير الفاصلة أو البيانات التناسبية. 


قائمة بيانات عن أعراض القلق قبل وبعد التعريض للواقع الافتراضي . 
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<< تقارير عن الحد الفاصل (النقطة الحرجة) التي يتوقف عندها التعريض. 
<< مقياس الخوف من الثعابين» الذي تكون من"”7" مفردات . 
وقد لوحيظ اختلافاً في البرامج العلاجية المُعدة في هذه الدراسات؛ 
تبعا لاختلاف شكل أو نوع التعريض المُستخدم فيهاء فمنها من عمدت إلى 
إعداد برنامجاً علاجيا قائمآ على التعريض الواقعي مستخدمة في ذلك فنياته 
المتعددة» ومنها من عمدت إلى تصميم بيئات افتراضية ملائمة لإعداد 
برنامجا علاجيا قائما على التعريض للواقع الافتراضي مع مراعاة ملاءمته 
لنوع الفوبيا النوعية ولعينة الدراسة. 
؟-النتائج: 
ليوك المقويكوو لذو انبااك اننا لحيو كات نذا نكي اننا شاب عاق 
الهدف العام لهذه الدراسات وهو: فاعلية العلاج بالتعريض بأشكاله المختلفة 
في التخفيف من اضطرابات القلق والفوبيات النوعية:؛ ولا سيما الفوبيا 
الاجتماعية» وتستعرض الباحثة في العرض التالي أبرز هذه النتائج: 
< فاعلية التنوع في نماذج العلاج بالتعريضء بدلا عن الاقتصار على 
النماذج التقليدية فقط القائمة على الغمر والتحصين التدريجي في التخفيف 
من اضطرابات القلق والفوبيات النوعية . 
<ا فاعلية استخدام مهارات التعايش المعرفية والبيوسلوكية» وفنية الإشارات 
الآمنة» وفنية الأحاديث الذاتية» والاسترخاء في تحسين مخرجات العلاج 
بالتعريض للفوبيات النوعية(الأكروفوبياء والأجورافوبياء والكلستروفوبياء 
فوبيا الثعابين» والفوبيا الاجتماعية). 
< كشفت بعض الدراسات عن آليات الفعل المرتبطة بفاعلية العلاج 
التعريض في التخفيف من الفوبيات النوعية» والتي تمثلت في التعود. 
والقرؤة الفايئة الكفظ ذافك: الكضلة الرقفة باللفة البعواننة لكوت الخاهح : 


حر 
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بكل فرد(الطريقة المثيدولوجية)» وأوصت بعدم الاقتصار على أساليب 
المواجهة التقليدية فقط» وذلك لدى مرضى الأكروفوبياء ومرضى فوبيا 
العنكبوتء؛ والفوبيا الاجتماعية. 

أكدت بعض الدراسات فاعلية العلاج بالتعريض القائم على اس تخدام 
الحاسوب في التخفيف من الفوبيات النوعية ولا سيما الفوبيا الاجتماعية. 
واضطراب الهلع. 

أكدت بعض الدراسات إلى فاعلية العلاج بالتعريض للواقع الافتراضي 
بشكليه(الغمري- وغير الغمري أو الخلّاب) في التخفيف من الفوبيا 
الاجتماعية:, والفوبيا المدرسية»؛ والأجورافويياء والأكروفوبياء 
واضبطن بالق لفلف 

قدمت بعض الدراسات الآخرى تقييما لفاعلية العلاج بالتعريض في 
التخفيف من اضطرابات القلق ولا سيما الفوبيا الاجتماعية» وذلك بمقارنته 
بعلاجات أخرى والتي كان أشهرها العلاج المعرفي السلوكي؛ حيث أكدت 
هذه الدراسات على فاعلية استخدام العلاج بالتعريض بمفرده في التخفيف 
من هذه الاضطرابات. 

بينما أكدت بعض الدراسات الأخرى على فاعلية العلاج بالتعريض في 
التخفيف من الفوبيا الاجتماعية واضطرابات القلق» بدون استخدام العقاقير 
الطبية التي تستخدم كمهدءات أثناء مواجهة المثيرات المرهوبة. 


توصلت بعض الدراسات التي عمدت إلى عمل مقارنات بينية؛ لتفييم 


فاعلية أشكال العلاج بالتعريض المختلفة في التخفيف من الفوبيا 
الافتراضي في مقابل التعريض الواقعي؛ كما كانت معدل القبول لهذا 
الشكل من العلاج أعلى من معدل القبول للتعريض الواقعي. 
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< بينما أكدت بعض الدراسات الأخرى على ضرورة المزج بين أشكال 
التعريض المختلفة» وأوضحت أيضا فاعلية العلاج بالتعريض للواقع 
الافتراضي الذي يقوم على غمر العينة غمرا كاملا في البيئة الافتراضية: 
بالوجود أو التضمين فيهاء وكذلك في درجة التجاوب للعلاج. 

< أبرزت بعض الدراسات مميزات العلاج بالتعريض باستخدام الحاسوب أو 
الواقع الافتراضيء المتمثلة في كونه أقل تكلفة وأفضل أداء من طرق 


ثانبا: فروض الدراسة: 
اح عن رطان انقوس و اندر ام ضور الفصر كلد لظ متت شن 

الفروض الاتية: 
الفرض الأول: 

"توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات المجموعة 
التجريبية» ورتب درجات المجموعة الضابطة على مقياس الفوبيا الاجتماعية 
بعد نقي ان اومان وذلك لمجال التحمو ع لقدر وي 
الفرض الثاني : 

'توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات الفياس 
القبلي والقياس البعدي للمجموعة التجريبية على مقياس الفوبيا الاجتماعية. 
لخجا الكناى اعد 


الفرض الثالث: 
"لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات القياس 
البعدي وقياس المتابعة للمجموعة التجريبية على مقياس الفوبيا الاجتماعية". 


كه ه95١‏ مج 


الطريفسه وال جسسرادات 


تعرض الباحثة في هذا الفصل الطريقة والإجراءات المتبعة في الدراسة 
الحالية» متضمنا ذلك: منهج الدراسة وأدواتهاء وعينة الدراسة» ومتغيراتهاء 
وزا لضا يت كمض الممتكنية ناهر اخون ا الخطو الك التذرر يذ الخو لبك 
وبيان ذلك فيما يلي: 


أولا: منهج الدراسة: 

اعتمدت الدراسة الحالية على المنهج التجريبي» حيث تناولت الدراسة 
فاعلية برنامج يقوم على العلاج بالتعريض في التخفيف من الفوبيا الاجتماعية 
لدى عينة من طلاب الجامعة. وقد قامت الباحثة بتقسيم عينة الدراسة إلى 
مجموعتين تجريبية وضابطة. 

وقد استخدمت الباحثة التصميم التجريبي المختلط 7)؛ أي الذي يجمع 
بين التصميم التجريبي من نوع "بين المجموعات" (والذي يستخدم المقارنات 
بين المجموعات غير المرتبطة» كالتجريبية والضابطة مثلا). والتتصميم 
التجريبي من نوع "داخل المجموعات" أي التصميم ذو القياسات المتكررة 
لنفس المجموعات (والذي يستخدم في المقارنات بين المجموعات المرتبطة. 
أي يستخدم في المقارنات القبلية والبعدية لنفس المجموعة التجريبية). 


ثانباً: أدوات الدراسة: 
استخدمت الباحثة في الدراسة الحالية الأدوات الآتية: 
-١‏ مقياس الفوبيا الاجتماعية. (إعداد الباحثة). 


(') اعتمدت الباحثة فى ذلك على ما أشار إليه فؤاد أبو حطب وآمال صادق (1915١).؛‏ 
من إمكانية استخدام التصميم التجريبي المختلط (فؤاد أبو حطبء وآمال الصادق» 
06 
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؟- مقياس وكسلر - بلفيو لذكاء الراشدين والمراهقين. (تعريب وتطبيق 
محمد عماد الدين ولويس 5 ملبعة 5 .)١‏ 


7- برنامج العلاج بالتعريض. (إعداد الباحثة). 


الآداة الأولى : مقباسر الفوببا الاجتماعبة ([عداد الباحثة): 
خطوات رئيسة» وهى: إعداد الصورة المبدئية للمفقياسء وإعداد الصورة 
الأولية للمقياس» وإعداد الصورة النهاتية للمقياس. وذلك على النحو التالي: 
١‏ - إعدات الصورة المبدئية للمقياس: 
اتبعت الباحثة في ذلك الخطوات الآتية : 
** مراجعة الإطار النظري وكذلك الدراسات السابقة» وذلك للاستفادة 
منهما في تحديد وصياغة أبعاد ومفردات مقياس الفوبيا الاجتماعية. 
** قامت الباحثة بالاطلاع على المقاييس والاختبارات والتي تضمنت بنودا 
أو عبارات تسهم بشكل أو بآخر في إعداد أبعاد ومفردات المقياسء. 
ومنها ما يلي: 
© استمارة تشخيص الفوبيا الاجتماعية إعداد : ناريمان رفاعي 
(ة58١).‏ 
© استمارة تشخيص المخاوف الاجتماعية إعداد : صلاح الدين عبد 
القادر .)١9/1/(‏ 
مقياس الفوبيا الاجتماعية إعداد : أمان أحمد محمود .)١594(‏ 
© الدليل التشخيصية والإحصائية للاضطرابات النفسية والعفلية الرابعة 
المعدلة (65123/1-1175) .)5٠٠١(‏ 
بطارية اضطرابات القلق الاجتماعي إعداد: محمد إبراهيم عيد 


.)0( 
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» مقياس المخاوف الاجتماعية إعداد : آمال إبراهيم الفقي .)5١١1١(‏ 
© مفياس اضطرابات القلق الاجتماعي لدى الضحية: إعداد: تحية محمد 
عبد العال )5 و٠‏ ؟). 


» مقياس القلق الاجتماعي إعداد : محمود ربيع الشهاوى .)5٠١1/(‏ 


** قامت الباحثة بإجراء دراسة استطلاعية في شكل سؤال مفتوح. وذلك 
بهدف تحديد المواقف الاجتماعية التي تثير مشاعر الخوف لدى الفرد ء 
مما تجعله يتجنب التفاعل مع معظمها أو كلها » لما تنطوي عليه من 
تهديد بالنسبة له وذلك على عينة قوامها )١5(‏ طالبا وطالبة من طلاب 
كلية التربية الفرقة الثالثة الجامعية» ممن تراوحت أعمارهم ما بين ١1"‏ 
7١ -‏ عاما"» وقد تضمنت الدراسة الاستطلاعية السؤال المفتوح التالي: 
'ما هي مواقف التفاعل الاجتماعي التي تعجز فيها عن التفاععل مع 
الآخرين» أو التي تكون فيها عرضة للنقد من قبل المحيطين بكء أو التي 
تجعلك موضع تفحص أو تدقيق» فيغمره الشك في قدرتك على المواجهة. 
فتضطر إلى تجنبها والابتعاد عنها"؟ 


وكان من أهم ما أسفرت عنه الدراسة الاستطلاعية ما يلي: 
وجود بعض المواقف الاجتماعية التي تنطوي على تهديد بالنسبة للطالب 
وتشعره بالخوف والقلق» ومنها ما يلي: 

” أن يُطلب منه الإجابة على سؤال ما في المحاضرة. 

7 أن يطلب منه أداء فعل معين أمام الآاخرين. 

” أن يبادئ في إلقاء التحية على أشخاص لا يعرفهم. 

” أن يطلب الطعام من الجرسون داخل المطعم. 
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” أن يبدي رأيه في موضوع ما. 
” أن بحضر حفلة أو مناسبة خاصة. 
” أن يُطلب منه شراء سلعة ما 
” أن يُطلب منه استخراج شهادة أو كارنيه. 
” عندما يستعد للخروج من المنزل. 
”ا وعند ركوب المواصلات. 

** وفى ضوء الإطار النظري وتصنيف استجابات الطلاب على السؤال 
المفتوح في الدراسة الاستطلاعية» تم تحديد أبعاد ومواقف مقياس الفوبيا 
الاجتماعية» ثم صياغة المقياس في صورة مواقف لكل موقف ثلاث 
استجابات. وقد تناول المقياس البعدين التاليين : 

البعد الأول : الخوف من المبادأة وتكوين علاقات جديدة. 

البعد الثاني : الخوف من التقييم السالب. 


وفيما يلي عرض لكل منهما : 
البعد الأول: الخوف من المبادأة وتكوين علاقات جديدة: 

وتعرفه الباحثة على أنه "شعور الفرد بالخوف الدائم والمستمر عند 
مواجهة المواقف الاجتماعية التي تتطلب منه المبادأة بالحديثء؛ أو تأسيس 
علاقات جديدة مع الجيران» أو الأصدقاءء. أو الآخرين» الأمر الذي يجعله 
يتجنب تلك المواقف التي تشعره بالدونية وضعف ثفته بذاته» وتوقعه قصور 
أو نقص قدرته في تكوين هذه العلاقات؛ مما يضطره إلى تجنب المشاركة 
في معظم المواقف التي تنطوي على تهديد ممائل» محاولة منه التخفيف من 
كو فقويو لبهي : :هد | النحك 131 هيو قف : 
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البعد الثاني: الخوف من التقييم السالب من الاخرين: 

وتعرفه الباحثة على أنه "شعور الفرد بالخوف الدائم والمستمر عند 
مواجهة المواقف الاجتماعية التي تجعل منه موضع مراقبة أو ملاحظة من 
قبل الآخرين» فيشعر بأن الجميع يدققون النظر فيه مثل الأكل في مكان عام 
أو التواجد في الأماكن العامة أو المواقف التي تتطلب أداء معيناء كالتحدث 
أمام الآخرين» أو عزف قطعة موسيقية» أو لعب رياضة معينة» والتي تشعره 
بالدونية وضعف ثفته بذاته» وتوقع عجزه عن القيام بالمهام المكلف بهاء 
فيعمّد إلى تجنب تلك المواقف التي تجعله عرضة للنقد أو التفييم السالب من 
جانبهم؛ محاولة منه في التخفيف من خوفه". ويتضمن هذا البعد "7" موقفا. 


"- إعداد الصورة الأولية لمقياس الغوبيا الاجتماعية: 
قامت الباحثة بإعداد الصورة الأولية لمقياس الفوبيا الاجتماعية» من 
خلال الخطوات الاتية : 
** قامت الباحثة بصياغة عبارات المقياس في صورة مواقف؛ وذلك 
تجنبا لاحتمالية التخمين من المفحوصين أثناء تطبيق المقياس. 
** قامت الباحثة بعرض المقياس في صورته المبدئية على السادة 
المشرفين أولاً وبعد إجراء التعديلات المقترحة» ثم تيت الموؤاقق 
وإعادة صياغتهاء وبعد ذلك قامت الباحثة بعرض المقياس على 
مجموعة من السادة المحكمين/' من أساتذة الصحة النفسية وعلم 
النفس وعددهم "7٠"‏ محكماء وذلك للحكم على المقياس من حيث 
مدلانة اماع المو اقت» ومدى التماء كل «حوققته إلى ابهذ اللخاطق فد 
وإلى المقياس ككلء مع اقتراح التعديلات اللازمة. 


(5) مدق رقم (1)0: 
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جدول إل ١‏ إل 
اتيك المثوية اؤتذاف: الساذاة المسكموة علي منياتى؟ النوبياة لاكتا عي 


البعد الأول البعد الثاني 
الخوى من المباداة وتكوين علاقات الخوى من التقببم السالب 


جدبدكة 


الموقف الاتفاق الموقف الاتفاق الموقف الاتفاق الموقف الاتفاق 


كاحت | ١5‏ إ١٠١٠”‏ | ك ث6 | 75١] 1١5‏ 
ه |5« | ٠6 | 963001 © | 856 | ٠6‏ 96000 
وب ٠.‏ مَرم جدول ١‏ 0 الأتي: 
** عدم استبعاد الباحثة لأي موقفء لعدم نقص نسبة الاتفاق عن" 90/5 
الوقن عدن جو قلع الفقانى"ن او فى رقع هلم يعدي ملحن 
النحو التالي: 
البعد الأول : الخوف والمبادأة وتكوين علاقات جديدة: ٠١(‏ موقفا) . 
البعد الثاني: الخوف من التقييم السالب من الآخرين ٠١(‏ موقفا). 
20 وبناء علج آراء السفاكة المحكمين.» قاأمت الباحنة بعمل بعضص 
التعديلات اللازمة في صياغة بعض المواقف؛ حيث تم حذف 





واستبدال بعض الكلمات بأخرى بحيث تتلائى مع عينة الدراسة 
الحالية» وتلخص الباحثة ذلك في الجدول التالي: 


لل "'٠١‏ من 


جدول 1 


الموقف قبل التعديل 


عندما يطلب مني التعبير عن رأيي في موضوع 

معين فإنني : 

- ابدي رايي بدون تردد. 

- أفكر قليلا في ذلك. 

- أعمل نفسي مش ساء 

إذا مررت بمجموعة من زملائي في الكلية 

- أشاور لهم بالتحية. 

- أتردد خوفا من أن لا يروني» ولكني أسلم 
عليهم. 

- أتظاهر بأننى لا أراهم. 

عندما أشعر بالضيق فإئني: 

- أتصل بأحد أصدقائى وأتحدث معه. 

- أتردد قليلا ثم أتصل بأحد أصدقائي. 

- أشعر بأن لا أحد يرغب في سماعي. 

إذا أعجبني شيء في أحد المحلات التجارية 

- أدخل إلى المحل وأشتريه. 

- أتردد في الدخول ثم أدخل واشتريه. 

- أفضل أن آتى فى وقت لاحق لشرائه. 

إذا قابلني أحد جيراني وأنا خارج من المنزل 

- أسلم عليه . 

- أسلم بصوت منخفض. 

- أعمل_نفسي مش شايفه. 


بيان بالمواقف التى تم تعديلها بناء على آراء السادة المحكمين 


عندما يطلب مني التعبير عن رأيي في 
موضوع معين فإنني : 

- ابدي رايي بدون تردد. 

- أفكر قليلا في ذلك. 


هذا 
04 


عن إبداء رأيي. 

إذا مررّت بمجموعة من زملائي في 
الكلية فإنني: 

- أشاور لهم بالتحية. 

-أسله عليهم بعد دتردد. 


عندما أشعر بالضيق فإنني: 
- أتصل بأحد أصدقائى وأتحدث معه. 
- أتردد قليلا ثم أتضل ناحة أصدقائى. 


هذ 
0 


عن الحديث مع أي شخص. 
إذا أعجبني شيء في أحد المحلات 
التجارية فإنني: 
- أدخل إلى المحل وأشتريه. 
- أتردد فى الدخول ثم أدخل واشتريه. 
- أطلب من أحد أفراد الأسرة شراءه. 
إذا قابلني أحد جيراني وأنا خارج من 

المنزل فإنني: 

- أسلم عليه . 
- أسلم بصوت منخفض. 
- أتجاهله وكأنى 





أراه. 


ل "٠.5"‏ م 


الموفف فيل التفددل 


عندما أكون ماشياً في كردو الكلية 
المزدحم بالطلبة والطالبات 
- أمشي ولا أشعر بأي حرج. 
- أشعر بالضيق والحرج عند 
الأمرور وسط الطلبة 
والطالبات . 
- أبحث عن أي مخرج لكي لا 
يراني هؤلاء 
عندما أذهب لتناول الطعام في مطعم 
مع أحد أصدقائي وسألني 
الجرسون ماذا تأكل: 
- أطلب من الجرسون قائمة 
بالمأكولات. 
- أكلم الجرسون وأنا مرتبك. 
- أتصبب عرقا ويحمر وجهي 
وأمتنع عن الكلام. 


إذا فاجئنا أحد أصدقائي على الفيس 
برد سخيف لا يعجبني فإنني: 

- أرد عليه بكل جرأة. 

- أرة وأنا متخوفه من ؤاذة: 

- أرتبك ويشل تفكيري فلا أستطيع 
الرد. 


عندما أكون سائراً في ممر الكلية 
المزدحم بالطلبة والطالبات 
- أمشي ولا أشعر بأي حرج. 
- أشعر بالضيق والحرج عند 
الأمرور وسط الطلبة 
والطالبات . 
- أبحث عن أي مخرج كي لا يراني 
هؤلاء 
عندما أذهب لتناول الطعام فون مطعم 
مع أحد أصدقائي وسألني 
الجرسون ماذا تأكل: 
- أطلب من الجرسون قائمة 
بالمأكولات. 
- أطلنة مق أحد: أصدقائق: أن اود 


على الجرسون. 


- أتصبب عرقا ويحمر وجهي 
اام عن الكلام. 
إذا فاجأني أحد أصدقائي على الفيس 
برد سخيف لا يعجبني فإنني: 
- أرد عليه بكل جرأة. 
2 إؤذاز أذاامتكو فت :من وده 
- أمتنع عن الرد عليه. 
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9 ثم قامت الباحثة بترتيب مواقف المفياس بصورة متتالية؛ بحيث لا 
رأ قدو قفون عي رن اشرما ع ين انعد بوبه يدك فيزن الدر افتيت 
القركية اللعد الأول :من المتاتي» ميضنا القن المو قت ازرويحنة الس 
القاتر رمق المقيانو»: حت . يشيكى: للباحقة اوعذ' ذلك [مكائيسة السنتكداء 
طريقة التجزئة النصفية في حساب ثبات المقياس. 


**» وقامت الباحثة بعد ذلك بتحديد نظام الاستجابة على بنود المقياسء 
وكذلك مفتاح التصحيح على النحو الآتي: كل عبارة تمثل موقفا له 
ثلاثة بداتل اختيارية للاستجابة» حيث تعطى الاستجابة الأولى 
للموقف الدالة على المستوى المنخفض من الفوبيا الاجتماعية على 
الدويطة واعه 5م و سفاني القبتكها ‏ ة التائيحة الو قحف لذ ره حي 
المستوى المتوسط من الفوبيا الاجتماعية على "درجتين"؛ بينما تعطى 
الاستجابة الثالثة للموقف الدالة على المستوى المرتفع من الفوبيا 
الاجتماعية على "ثلاث درجات". 
** وبعدها قامت بصياغة تعليمات تطبيق المقياس» حيث تطلب فيها من 
كل مفحوص قراءة وفهم كل موقف واستجاباته الثلاث جيداء ثم 
اخكدان متها د و اهلان ون اها اف اندقف الكسل هر تست :ميدن 
المواقف. وعليه أن يضع علامة )١١(‏ أمام الاستجابة التي يشعر بأنها 
تنطبق عليه» وألا يضع أكثر من علامة على استجابات الموقف 
الواحد. 
ومن خلال العرض السابق» يتضح أن الصورة النهائية للمقياس. 
تفيظ: "4" ببوقن ونور مدعل اللعفيق النايين فلن هد الهو 
البعد الأول: الخوف من المبادأة وتكوين علاقات جديدة. ويتضمن ""٠"‏ 
مكنا : 


لت "١٠:‏ م 


البعد الثاني: الخوف من التقييم السالب» ويتضمن ٠0"‏ ”" موقفا. 
وبالتالي تكون النهايتان الصغرى والعظمى للدرجة الكلية للفرد على المفياس 


هى "5.٠"‏ و".ه”»١"‏ درجة. 


+ 


-٠‏ إعداد الصورة النهائية لمقياس الفوبيا الاجتماعية: 
للوصول إلى الصورة النهائية للمقياس» قامت الباحثة بحساب صدق 
وثبات مقياس الفوبيا الاجتماعية وذلك بتطبيقه على عينة من طلاب كلية 
التربية جامعة بنهاء قوامها ٠"‏ 4" طالبا وطالبة من طلاب الفرقة الثالثة شعبة 
التربية الفنية» ممن تتراوح أعمارهم ما بين ٠٠(‏ - ١؟)‏ عامأء وتوضح 
الباحثة فيما يلي نتائج الصدق والثبات: 
)( حساب صدق المقياس: 
قامت الباحثة بالتحقق من صدق المقياس باستخدام الصدق الظاهري. 
وطريقة المقارنة الطرفية. 
** الصدق الظاهري: 
قامت الباحثة بتطبيق المقياس على العينة الاستطلاعية والتي قوامها 
".5" طالبا وطالبة من طلاب الفرقة الثالثة شعبة التربية الفنية» واتضح أن 
التعليمات الخاصة بالمقياس ملائمة» وأن المواقف تتميز بالوضوح وسهولة 
الفهم. 
** صدق المقارنة الطرفية: 
تم حساب صدق المقارنة الطرفية وذلك للتحقق من القدرة التمييزية 
للمقياس» بمعنى ما إذا كان المقياس يميز تمييزا فارقا بين المستويين 
الميزانين الأعلى والأدنى أي قدرة المقياس على التمييز بين الأعلى والأدنى 
في الصفة التي يقيسهاء ولتحقيق ذلك تم اتباع الخطوات الآتية: 


ل ©ه ١.‏ " م 


ترتيب أفراد عينة التقنين وعددها "50" طالبا وطالبة على مقياس 
الفوبيا الاجتماعية» ترتيبا تنازليا. 

عزل "9675" من العدد الكلي للدرجات من أول الترتيب التنازلي؛ 
ومن آخره. أي تم عزل أول "5٠"‏ درجات من الترتيب (المستوى 
الميزان الأعلى)؛ وآخر "٠١"‏ درجات من الترتيب (المستوى الميزان 
الأدنى). 

حساب متوسط درجات الأفراد في المستويين. 

حساب الفرق بين متوسطي درجات الأفراد في المستويين الميزانين. 

©» استخدام معادلة اختبار "ت" 1651 - "1 للمجموعتين غير المتجانستين 
للعينتين المتساويتين للدتعحرف على مدى دلالة الفروق بين 
المجموعتين. ويلخص الجدول التالي النتائج التى تم التوصل إليها. 

جدول '"”" 
بيانات حساب صدق مقياس الفوبيا الاجتماعية بطريقة المقارنة الطرفية 


سي مجموعة لحي الميزان | مجموعة كي المبزان 


حا 


قيمة ات 0 
(ت) الجدولية عند مستوى 
٠١.,ء‏ لدلالة الطرفين عند 


4.6 "مىعء, 
مسبو ى 
دلالة "نت" التجريبية دال عند مستوى "٠.٠١"‏ 
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ومن جدول "" يتضح أن الفروق بين متوسطي درجات مجموعتي 
المستويين الميزانين الأعلى والأدنى» فرق دال إحصائيا عند مستوى "١0,01١"‏ 
وفى اتجاه المستوى الميزاني الأعلى» مما يوضح أن المقياس يميز تمييزا 
واضحا بين المستويين الأعلى والأدنى» ومن ثم فإن المقياس يتمتع بدرجة 
عالية من الصدق. 
ب- حساب ثبات المقياس: 
قامت الباحثة بحساب ثبات المقياس بأربع طرق وهى : 
إعادة تطبيق الاختبارء والتجزئة النصفية» وألفا كرونباخ» والاتساق 
الداخلي» ذلك على النحو التالي: 
إعادة الاختبار: 
تم تطبيق المقياس على أفراد عينة التقنين وعددها "5٠"‏ طالبا وطالبة 
من طلاب الفرقة الثالثة شعبة التربية الفنية» ثم أعيد تطبيق المقياس بفاصل 
زمني )١5(‏ يؤما بين التطبيق الأول والثاني: وكانت معاملات الازتباط بين 
درجات الأفراد في التطبيقين كما هو موضح بالجدول "؛": 
جدول "؛" 
بيان بمعاملات الارتباط ودلالاتها الإحصائية» بين درجات الأفراد على 
المقياس» ودرجاتهم على نفس المقياس عند إعادة التطبيق 
.م |0202 الهعه 022 | معاد الرتباط | مستووالدالة | 
الخوف من المبادأة وتكوين علاقات ع /ا, 


حدبدة 


الخو يمن القيم السالج من 


الآخرين 
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ومن جدول"؛" يتضح أن المقياس يتميز بالثبات» حيث إن جميع 
إغاذة القطويق:ذالة اخضياننا صن فى "أي" 


*» طريقة التجزئة النصفية: 
قامت الباحثة بتقسيم درجات أفراد عينة التقنين في مواقف مقياس 
الفوبيا الاجتماعية» إلى نصفين : يتضمن النصف الأول درجات الأفراد في 
المواقف الفردية» ويتضمن النصف الثاني درجات الأفراد في المواقف 
الزوجية؛ وبعد ذلك قامت الباحثة بحساب المتغيرات المطلوبة لحساب الثبات 
بطريقة التجزئة النصفية وكانت النتائج كالآتي: 


جدول 1 ه 1 
درجات جا الفروق بين مجاميع الدرجات 


المكردات توداف درجات المقكردات | الكردبة والزوجبة 
الكردية زوجبة الكردية والزوجبية (الدرجة الكلبة) 


الالنحراف المعياري 7 5 هه ١ ١‏ ل 
0 


وبعد ذلك تم حساب معادلة سبيرمان - بروان» ومعادلة رولون. 
ومعادلة جتمان. وكانت النتائج كالأتي : 





لد ١‏ " م 


جدول 1 
وكافاا قم الشات سنارف القرنيدا |التحتماضنه يطو القدزقة النضية وو نيا 
العا 


المعادلة المستخدمة معامل الثبات الدالة الإحصائية 
يي 


معادلة جتمان 


ويتضح من الجدول "5" أن قيم معاملات الثبات المحسوبة من 
المعاذ زاك 1317 كلذ احسناتا .كلم مشر "البو دسا مدل فلن أن 





المفياس يتمتع بدرجة عالية من الثبات في قياسه للفوبيا الاجتماعية. 
**» طريقة ألفا كرونباخ: 
قامت الباحثة بحساب معامل الاتساق الداخلي (معامل ألفا 0) لمقياس 
الفوبيا الاجتماعية» وذلك باستخدام معادلة ألفا كرونباخ التي تعتمد بشكل 
مباشر على تباين الدرجات الكلية للآأفراد على المقياس ككلء وعلى تباينات 
درجات الأفراد في مواقف المقياس (كل على حدة)» وتلخص الباحثة ما 
توصلت إليه من نتائج فيما يلي: 
جدول "7" 
نتائج حساب معامل الاتساق الداخلي (0) لمقياس الفوبيا الاجتماعية 
معامل التبات 
كرونباخ (آلفا) 


أبعاد مقباس الفوبها الاجتماعبة 
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ويتضح من جدول"7" أن معاملات الاتساق الداخلي للمقياس ككل» 
ولكلغة:دق ابعاذوو اذاف قي مرزقهة سيبيا بودالة إحضائيا؛ ما يدل هلن أن 
مقياس الفوبيا الاجتماعية يتميز بدرجة عالية من الثبات في قياسه للفوبيا 


** طريقة الاتساق الداخلي: 
حساب الارتباط بين درجات كل بعد من أبعاد المقياس والدرجة 


الكلية له : 
الا تشع هن الجدول الذالى: 
جدول "٠"‏ 
بيان بمعاملات الارتباط بين مجموع درجات الفروق في كل بعد من أبعاد 
الفقداد والارية العارةاة 


م  |‏ #صتة | معملاارية 


الخوف من المبادأة وتكوين هاالى ٠١‏ أن : 
علاقات جديدة 


< 0 


يتضح من جدول"5" أن معاملات ارتباط جميع الأبعاد بالمقياس» دالة 
عند مستوى "0.0٠"‏ مما يدل على الاتساق المرتفع لأبعاد المقياس. 
ويوضح جدول التالي ثبات المفياس من خلال معاملات الارتباط بين 
درجة الفرد في الموقف والدرجة الكلية للمقياس» ذلك : 
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جدول 8 
بيان بمعاملات الارتباط بين درجة الفرد على الموقف والدرجة الكلية 
له في المقياس ودلالاتها الإحصائية 


البعد الأول البعد الثاني 
الخوى من المباداة وتكوين علاقات الخوى من التقببم السالب 


جدبيدكة 


.|ىف] ه أي | ه إجم| ٠‏ إعتم. 





موجبة ودالة إحصائيا عند مستوى كىىو'. 
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وأخيراء وبعد التحقق من صدق وتبات مقياس الفوبيا الاجتماعية في 
صورته الأولية. وبناءً على ذلك يكون عدد مواقف المقياس "50" موقفاء 
موزعة على بعدى المفياس على النحو التالي: 
البعد الأول: الخوف من المبادأة وتكوين علاقات جديدة, ":٠؟"‏ موقفا 
البعد الثاني: الخوف من التقييم السالب من الآخرين» "٠"‏ موقفا 


وركاة علقم كامكة الناحقة ها عذاق. الصعورة: النواقية انان الفوقنا 
الاجتماعية» وذلك بإعادة ترتيب مواقف المقياس بصورة تبادلية» على أن 
تكون أعلى درجة كلية يحصل عليها المفحوص "57١"‏ درجة؛ وأدنى درجة 
كلية هي "5٠0"‏ درجة؛ وتمثل الدرجة المرتفعة على المقياس» الفرد الذي 
عاض ,من القزينا ١:‏ لانكتي هه ورف تقال لذو هل الماتنكه ةلقرو “الذي ا 
يعانى من الفوبيا الاجتماعية. 


الأداة الثانية: مقياس وكسلر - بلقيو لذكاء الراشدين والمراهقين: 
تعربب وتقنين محمد عماد الدين ولويس ملبكه (1991): 
(أ) وصف المقياس: 
يتكون المقياس من "7" اختباراء وينقسم المقياس إلى قسمين قسم 
لفكتي اقوس كلو فك احتضون المقداتن اضوع بغتيزة اخبار اك تعضاكب 
إلى # حخسستة” اكفازاك لفظية وى البكلوسنات: العائكة؛ والنيبة الشاء: 
والانقد بال حاتي ودرو لمتشا فيا كه رو المفره اكه ويكبايدة حقيا ررك يعمليية 
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وهى: تكميل الصورء وترئيب الصورء ورسوم المكعبات» وتجميع الأشياء 
والمتاهات7"). 


ويهدف هذا المقياس إلى قياس كل من الذكاء اللفظي والذكاء العملي 
والذكاء العام لدى الأفراد. ويطبق هذا الاختبار بطريقة فردية» حيث يجلس 
كل من الفاحص والمفحوص في جلسة صريحة في غرفة هادئة, ويبداً 
الفاحص في اختبار المفحوص على القسم الأول» وهو القسم اللفظيء حتى إذا 
انتهى منه انتقل إلى القسم العملي» وهكذا مع كل فحوص على حده. 


(ب) صدق المقياس: 

قام عدد من الباحثين بحساب الصدق التلازمي (أي صدق المحك) 
للمقياس» وذلك باستخدام محك التحصيل أو المحكات الأكاديمية الأخرى. 
وتراوحت معاملات الارتباط بين ,"١,5 ٠"‏ "0,56 كما أشار دليل المقياس 
إلى أن معاملات الارتباط بين درجات الأفراد في هذا المقياس ودرجاتهم في 
مقياس استانفورد- بينيه» لمجموعة عمرية متجانسة؛ بلغت "0,722" مع درجة 
الذكاء الكلية و "0,7١"‏ للذكاء اللفظيء "0,5٠"‏ للذكاء العملي. 


(ج) ثبات الاختبار: 

تم استخدام طريقة التجزئة النصفية لكل اختبار فرعى فى المقياس 
للقسمين اللفظي والعمليء؛ وقد بلغ معامل الثبات "0,115" للقسم اللفظفي و 
٠,55"‏ للقسم العملي؛ و "0,172" للمقياس ككلء, كما تم حساب الثبات بطريقة 
إعادة الاختبار على ثلاث فئات عمرية» حيث بلغت معاملات الثبات "1753,»" 


(5) آما الآخقازات اللذان :كر :حذفيما فهماة احتبان إغادة الأرقام» من القشم اللفظى + وااحتنارن 
الشكوة دين القن" السدا يارواقة اق كذفهما لحهفه ارماط كن مقهما بق االبعيوفية 
التي ينتمي إليها. 
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و "60,410" و "15," للفئات الثلاث» وهى معاملات ثبات مرتفعة. (مجدي 
عبد الله ٠٠و‏ 61) 


الأداة الثالئة : برنامج العلاج بالتعريض من أجل التخفيف من القوبيا 
الآجتماعبة لدى عبنة من طلاب الجامعة (إعداد الباحثة). 
قامت الباحثة بإعداد برنامج العلاج بالتعريض للتخفيف من الفوبيا 
الاجتماعية لدى عينة من طلاب الجامعة. 
وفيما يلي توضيح للأساس النظري الذي بُنيّ عليه البرنامج: 
(1)الإطار النظري للبرنامج : 
يرتكز العلاج بالتعريض على الأسس النظرية (القديمة)» حيث يعد 
تطورا طبيعيا للنظرية السلوكية الكلاسيكية والإجرائية» والنظرية 
المعرفية» والنظرية البيولوجية» ونظرية فعالية الذات حيث إنه يجمع 
باتجاهاته المختلفة بين الوجّهات النظرية الأربع. 


وتتمثل الفكرة الرئيسة التي يقوم عليها العلاج بالتعريض 1:اوهم<1 
"026130 في كونه ني عاذكنا فاها على الأسس السلوكية الكلاسيكية. 
التي تعمد إلى التركيز على الأعراض المباشرة وتعديل السلوك للفرد بدلا 
من التركيز على الرغبات والحفزات اللاشعورية له. فمن هذا المنطلق 
إنصب هدفه على تعديل السلوك المتمثل في التجنب الناجم عن اضطرابات 
القلق» حيث افترض أن استجابة الخوف ما هي إلا استجابة ناتجة عن اقتران 
شرطي خاطيء بين مثير شرطي آخر غير شرطي. حيث اعتبر 
ولبي(957١)‏ أن الفوبيا "مجموعة من الاستجابات الشرطية الخاطتة التي 
تكونت بفعل الارتباط الشرطي الخاطئ» حيث إن المثير الشرطي بعد اقترانه 
عدة مرات بالمثير غير الشرطي يكتسب خاصية المثير الشرطيء ويصبح له 
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نفس القدرة على إحداث الاستجابة الشرطية» والتي تقوى كلما وجدت تدعيما 
من البيئة الخارجية". (1990:63 رعم01١71١)‏ 


فعندما يتم التفديم المتكرر للمثير الشرطي في غياب المثير غير 
الشرطي؛ يحدث فك لهذا الارتباط. ففاعلية العلاج بالتعريض لدى منظروا 
السلوكية التشريطية والإجراتية» تكمن في قدرته على إحداث انطفاء 
للاستجابة الشرطية(الخوف)» كنتيجة حتمية للتقديم المتكرر للمثير 


الشرطي(المثير المرهوب)؛ في غياب المثير غير الشرطي(سلوك التجنب). 
(2003:13 ,123915 عى سنامططثنزه؟]1) 


هذا ما جعل البعض يذهب لإعتبار العلاج بالتعريض العنصر 
الأساسيء. أو كما أسموه بلبْ العلاج للفوبيات واضطرابات القلق» ويرى 
ولبي أن الكف بالنقيض هو ميكانيزم الفعّل في هذا العلاج؛ الذي وصفه على 
أن استجابة الخوف تقل وتضتعف عند مواجهة المثيرات المخيفة؛ عندما يتعلم 
الفرد بعض الاستجابات المُعادية لها. فيرى ولبي أن استجابة الخوف تضّعف 
عندما يُطلب من الفرد تخيّل مشهد مرج عن بعض المثيرات المرهوبة له. 
على أن يقابلها بالاسترخاء كاستجابة مُعادية لها. فيُمئل العلاج بالتعريض من 
تلك الوجهة نموذجاً علاجياً سلوكياً مكثفاً وموجه» كما هدف إلى كف 
الاستجابة الشرطية(الخوف)» باستخدام فنيات مختلفة كالتحصين التدريجي 
والاسترخاء. (1990:63 ,10106 .)١‏ 


وتبع أبحاث ولبي عمل مورار 740738161 )١950(‏ حيث توصل 
من خلال أبحاثه إلى أن ظهور استجابة انفعالية وهي الخوف عند مواجهة 
بعض المثيرات المرهوبة بالنسبة للفرد والتي تعد بمثابة "العامل الأول" 
ويقابلها استجابة سلوكية تدعمها متمثلة في سلوك التجنب والذي يعد بمثابة 
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'العامل الثاني". ومن هنا قدم مورار وفقا لتلك الوجهة تفسيرا لفاعلية العلاج 
بالتعريضء متمثلاً في أن المواجهات المتكررة للمثيرات المرهوبة» تكسب 
الخبرات الأليمة المرتبطة بها تناقصا تدريجيا إلى أن يختفي سلوك التجنب. 
في منعه سلوك التجنب للمثيرات المرهوبة وذلك عند مواجهتها؛ بإنماء 
سلوكيات بديلة مرغوب فيها عن طريق إبقاء الفرد في الموقف مع تشجيعه 
تعلم معلومات جديدة عن الموقف» وأوضح أن ذلك يتم من خلال مسرحية - 
أن صح التعبير- يتقلد الفرد فيها دورا مغايرا لطبيعته مع ضرورة التعزيز 
أو التدعيم من قبل المعالج لاحتفاظ بالسلوك المتعلم. 

(2006:11 .له أء ,0 “تقطء1]1) 


وكان للانتقادات التي وُجهت ل ولبي ومورار أثرٌ كبير في دفع 
لانج(911١)‏ لوضع نظريته الحيوية التي تستند إلى الوجهة النظرية 
البيولوجية» حيث افترض أن للخوف مكونات معرفية وفسيولوجية» بوصفه 
بأن له ذاكرة انفعالية يتم تخزينها على شبكة خاصة بدلالات لفظية معينة؛ 
والتي يتم انماؤها داخل المخ» ليصبح لانج أول من أدخل مفهوم شبكة العمل 
الانفعالية في تفسير استجابة الخوف لدى الفرد» والتي يتم بناؤها على أساس 
اللغة البشرية المنطوقة والتي تشكل أفكار الفرد وذكرياته عن خبرة مستهجنة 

مرتبطة بموقف أو مثير ما. 
(1979:499 ع 1977:866 .31 أء رعصدرط) 


فتعريض الفرد المتكرر للمثيرات المرهوبة والتي يتم تمثيلها في 
صورة مسرحية» شريطة أن تشتمل على مجموعة من السلوكيات الاجتماعية 
الصحيحة» والتي تنطوي على دلالات لفظية منطوقة تقلل من القلق ومن ثم 

اذك التسنيه النرة. 
(82: 2004 ولاع"1 “د1١‏ على درهو11 1 )١‏ 
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وتشير الباحثة إلى أنها استفادت من بعض الفنيات المرتبطة بتلك 
الوجهات النظرية والتي تترجم آليات الفعّل التي يرتكز عليها البرنامج 
العلاجي المُعدء ومنها الاسترخاء؛ والتحصين التدريجيء. والغمرء والتخيل؛ 
ولعب الدورء والنمذجة» والتعزيز الموجب» شريطة أن تتناسب مع خصائص 
عينة الدراسة وأهداف البرنامج. 


وبنى رتشمان 183112211 )١196٠0(‏ نظريته على نتائج نظرية لانج 
الحيوية حيث أدخل الانفعالات في عمليةء مفترضا أن مفهوم العمليات 
الانفعالية يعنى به العملية التي تتم بواسطتها فهم واستيعاب الانزعجات 
للمثيرات غير السارة. فالعلدج بالتعريض يعمد إلى مواجهة تلك المثيرات 
عن طريق تعديل السلوك اللاتكيفي غير المرغوب فيه؛ بإحلال استجابة 
أخرى تكيفية مرغوب فيها. مؤكدا في ذلك دور ميكانيزم التعود والكف 
بالنقيض أثناء جلسات العلاج بالتعريض المسؤلان عن إحداث التقدم في 
العملية الانفعالية. (52: 1980 وتقتسطعد»1) 


كما قدم رتشمان(”187١)‏ نظريته الخاصة بالإشارات الآمنة التي 
تقوم على فكرة مؤداها"أن المزاوجة بين القاعدة الأساسية للسلوك الآمن مع 
القاعدة الأساسية للمثير المرهوب؛ تعمل كحافز يُسهّل ويُحفز الفرد على 
التخلص من خوفه الزائد وغير المنطقيء فالإشارة الآمنة هنا تعمل على 
إحداث تغير معرفي تكيفي لدى الأفراد الذين يعانون من اضطرابات القلق» 
حيث تساعده على أن يتعود أو يعتاد على وجوده بمفرده في مثل تلك 
المواقف. (569 : 2,1983قسطعج؟1) 
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إلى أن جاء فوا وكوذاك(985١)‏ ليستكملا افتراض رتشمان للعملية 
الانفعالية» حيث أعزوا فاعلية العلاج بالتعريض في خفض الخوفء إلى 
التغير الحادث في بنية الخوف الموجودة في ذاكرة الفرد إبان التعريضات 
المتكررة للمثيرات المرهوبة» والتي تحتوي على المعارف والمعلومات 
والسلوكيات المتعلقة بالمثير المرهوبء وأكدا على أن الميكانيزم الفعّال في 
خضل “الخوتك:. يكن كلباع. .الدادع بالفرويمن. مق الضنوة 
"1414011 0©؛ الذي يُعد نتاجح للتغير الحادث في بنية الخوف الخاصة 
بالفرد» فيعمل على تعديلها بإكسابه معلومات صحيحة عن طبيعة وحجم 
المثير المرهوب. ففاعلية العلاج بالتعريض تبعا لتلك الوجهة» تكمن في 
قدرته على تنشيط تلك البنية لإتيان العلاج ثماره المرّجوة . ع4 1508) 

1207211986:23( 

ولقد استفادت الباحثة من الوجهة النظرية ل رتشمان وفوا وكوذاك 
التي تستند إلى نموذج العملية الانفعالية في تفسيرهم لفاعلية العلاج 
بالتعريضء والذي أكد على أن التعود هو الميكانيزم المسئول عن تخفيف 
الخوف في معظم اضطرابات القلق ولاسيما الفوبيا الاجتماعية» فاستعانت 
ببعض فنيات التعود ومنها: فنية الكشف الانفعالي/التعريض المكتوب والتي 
امتفميوة على يد بيني باكر 121©1ع22دء2 )١199٠0(‏ » بهدف معرفة القوة 
الكامنة في العلاج بالتعريض في التخفيف من اضطرابات القلق والفوبيات 
النوعية» واضطراب الهلع» وقدرته على إحداث تعديل في البنية المعرفية 
للخوف والمرتبطة ببعض المثيرات المرهوبة» بالشكل الذي يندرج عنه 
حدوث التعودء حيث يعتاد الفرد عن طريقة الكتابة المتكررة عن كل ما 
مكماة. .وتهنة هن "تلك" السقرو انقو عتم تذكرجهاك: افقيكره تلك المواحية من كف 
استجابة الخوف كنتيجة حتمية لاعتياده على مثل تلك المثيرات» وإن كان 
على مستوى الخيال. 
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واستعانت الباحثة أيضا بفنية الإشارات الآمنة في برنامجها العلاجي 
المُعدَ من أجل تحفيز عينة الدراسة على مواجهة المواقف الاجتماعية التي 
تنطوي على تهديد بالنسبة لهم. وذلك باصطحاب إحدى الإشارات الآمنة 
والتي تتمثل في أحد الوالدين» أو أحد الأصدقاء. أو مكان ما مألوف بالنسبة 
له حيث تساعدهم على التعود على التواجد بمفردهم في المواقف المرهوبة: 
وأكثر تقبلا وتحملا للآثار الناتجة عن التعريض باستحداث خبرات جديدة 

ف أدكلل: عفن التذخلاك ا البعرفية: على" الكلاج بالتكريكن قباد 
فاعليته في التخفيف من الفوبيا الاجتماعية واضطرابات القلق. فقد أشار 
فورزيث )3٠١5(‏ إلى أنه يقصد بالتدخلات المعرفية في العلاج بالتعريض 
بالاستراتيجيات التي تهدف إلى مساعدة الأفراد على التخلي عن أساليبهم 
المعرفية الخاطئة» بدحض الأفكار اللاعقلانية الخاطئة المرتبطة بالمثيرات 
المرهوبة لهم واستبدالها بأفكار أخرى عقلانية ومنطقية عن تلك المثيرات. 
فالعلاج بالتعريض تبعا لتلك الوجهة عبارة عن مجموعة من التأويلات 
المعرفية المستحدتة عن المثيرات المرهوبة والتي تؤدي إلى كف استجابة 
الخوف مستندا في ذلك إلى العلاقة التفاعلية بين الأفكار والانفعالات 
والسلوك. (66 :2006 مطغ9و1"01) 

ولقد استعانت الباحثة ببعض التدخلات المعرفية المتمثلة في الأحاديث 
الذاتية» والمحادثات الثنائية» انطلاقا عن فاعليتها في التخفيف من الفوبيا 
الاجتماعية لدى عينة الدراسة»ء حيث تساعد الفرد على استبدال الأفكار 
اللامنطقية والعبارات النفسية الزائفة» والتقديرات السلبية عن الذات» والتفكير 
المشوه» والتوقعات والتفسيرات الخاطئة عن معظم المواقف الاجتماعية التي 
يتعرضون لهاء فيقوم العلاج بالتعريض من وجهة نظرهم على تزويد الفرد 
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بالمعلومات والأفكار المعرفية الصحيحة عن تلك المواقف. وعن ذواتهم عند 
التفاعل معها؛ لملا الفراغ الموجود في ذاكرته بتعلم جديد صحيح, فتقلل من 
شعوره بضعف الثقة بالذات والشعور بالدونية عن مواجهتها. 
ثم جاء منيكا وتومس(955١)‏ ليُرجِعا فاعلية العلاج بالتعريض إلى 
نظرية فعالية الذات المتركة ل باندورا 83120111:8» حيث اعتبرا أن العلاج 
بالتعريض يلعب دوراً هاما في زيادة تحكم الفرد المُدرك لذاته» وما يترتب 
عليه من زيادة في كفاءتها وفعاليتها عند مواجهة المواقف المرهوبة» بتمكن 
أكبر في تغيير البيئة بالقدر الذي يسمح له بالتفاعل معها. فمن هنا يُعدَ التحكم 
المترك وفعالية الذات هما المسؤلان عن كف استجابة الخوف في العلاج 
بالتعريضء لقدرتهما على تعميم آثار العلاج على البيئات والمواقف المختلفة. 
(1999:759 ,5 ] يع جوكاع31112) 
وقد استفادت الباحثة أيضا من تلك الوجهة النظرية في البرنامج 
العلاجي المُعدّء مستعينة في ذلك ببعض فنياتها العلاجية مثل فنية الضبط 
المعرفى للذات 201101© 961/7 بنموذجيه الأول : 1111:1011 "1141" 
ل كيندال وآخرون (1992 ..21 ]© ,2021ع>1). والثاني : '51002” 
46 ل سلفرمان وكوليجز 0116251165') عى 5111111211 
:.)١545(‏ وأيضا فنية إدارة الضغطء وفنية إدارة الوقتء, لما لهذه الفنيات من 
الدور الهام في إكساب عينة الدراسة القدرة على مواجهة المواقف المرهوبة 
بق كلاق زياد تفكية المذرك :يذاقة والشتكل» النائ: نيه :من فتاليقها 'في 
التغلب على خوفها عند مواجهة المواقف الاجتماعية المرهوبة. 
ثم جاء تريون )3٠١5(‏ ليعكس وجهة النظر البيولوجية» والذي يُعذ 
استكمالاً للنظرية الحيوية ل لانج »)١9117(‏ والتي تعزو فاعلية العلاج 
بالتعريض إلى ذاكرة التعلم باعتبارها عاملاً فعّالاً في كف استجابة الخوف 
لدى الفردء حيث افترض تريون" أن التعلم والذاكرة يتشابكان في نقطة واحدة 
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في الدماغ؛ معتبرا أن للخوف شبكة عصبية وأن الاستجابة العصبية تعتمد 
على درجة التنشيط الحادث في الشبكةء» وتنبثق فاعلية العلاج بالتعريض 
عند إحداث تغيّر في وزن الرابطة العصبية بين التعلم الجديد وذاكرة الخوف 
(نقطة الاشتباك)؛ مما يؤدي تعديل في الشبكة العصبية بما يتلائم مع 
خصائص المثير الحقيقية وبالتالي يتغير معناه المُدرك؛ مما يُفسر التقدم في 
العملية العلاجية(2005:81 ,1102). 

ولقد استعانت الباحثة من هذه الوجهة النظرية في برنامجها العلاجي 
من خلال استخدام فنية تحصين حركة العين وإعادة المعالجة ل شابرو 
0زمةط5 )١955(‏ والتي تستند إلى نظرية لانج الحيوية» والتي | 
الطرق أو التكنيكات المثيوذلوجية أي التي تعتمد على طبيعة الفرد ذاته. 
وعلى تركيبته العصبية)» حيث تساعد هذه الطريقة في إحداث تغيُرات في 
ذاكرة الخوف بخبراتها عن المواقف والمثيرات المرهوبة» والتي تتشابك مع 
مايتعلمه الفردء ففي هذة الفنية تحث الباحثة حالات الدراسة على تأمل ذاتهم 
في الموقف الاجتماعي المرهوب الذي ينطوي على خبرة مستهجنة لهم. 
والذي يبتعث حالة من الإثارة الفسيولوجية لديهم كزيادة ضربات القلب. 
وتصبب العرق» واهتزاز اليدين الذي يعتبر مؤشرا لزيادة إفراز هرمون 
الأدرينالين من الغدة الفوق كلوية الذي يُعدَ المسئول عن ظهور الأعراض 
الفسيولوجية للخوف لدى الفردء فعندما تلاحظ الباحثة ذلك عليهم؛. تطلب منها 
الاسترخاء (تعلم صحيح وإيجابي)» وهو استجابة مناقضة لاستجابة الخوف. 
مما يساعده على التغيير في الشبكة العامة للخوف في داخل الدماغ. ففي هذه 
الفنية يحدث استرخاء لحركة العين التي ترتبط بشكل مباشر بشكبة العصبية 


لذاكرة الخوف في نموذج تريون. 
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وقد عمدت الباحثة إلى إجراء التعريض بأشكاله الثلاثة (التعريض 
التخيلي» أو التعريض للواقع الافتراضي غير الغمريء أو التعريض 
الواقعي)؛ استنادا منها إلى التنوع في أساليب وفنيات وأشكال العلاج 
بالتعريض. فمن خلال جلسات التعريض التخيلي( المرحلة الأولى من 
العلاج)؛ تتعرّف على بعض مواطن الرهبة المرتبطة ببعض المواقف 
الاجتماعية لدى الطالب والتي تنطوي على دلالة معينة» ومحاولة التعرف 
على سبب أو لب الخوف لديه» والذي تمثل في شعوره العميق بالدونية. 
وهف التقنتواك اكير و انهفا ضر مسو التو كود 

وبعد ذلك عمدت الباحثة إلى تعريض الطلاب للواقع الافتراضي غير 
الغمري(المرحلة الثانية من العلاج)» الذي أَعِدَ بشكل جذاب يجذب انتباههم 
لقال معاد حوظ اتمرق ,نازو تعر الى تهروك» النتر اكت لقال جلما عو 
وفي حداثة فكرته التي تجسد نموذجاً حقيقياً للتفاعل بين الطالب والكمبيوترء 
والذي يُعدَ أحد طرق العلاج الحديثة التي تعتمد على استخدام التكنولوجيا في 
العلاج. 
وأخيراء تأتي مرحلة التعريض الواقعي والتي تتمثل في تعريض 

الطلاب لمواقف اجتماعية حقيقية مماثلة للبيئة الواقعية» وقد اميتخدم في جميع 
المراحل السابقة التعريض الفردي والجماعي حسب إحتياج كل موقف على 
حدة وكل مرحلة. 

وترى الباحثة ضرورة النظرة التكاملية لجميع الأطر النظرية المفسرة 
لفاعلية العلاج بالتعريض عند إعدادها للبرنامج الحالي من أجل التخفيف من 
الفوبيا الاجتماعية لدى عينة من طلاب الجامعة» ولذلك يمكن تعريف برنامج 
العلاج بالتعريض في الدراسة الحالية بأنه علاج تكاملي مُخطط ومُنظم يَهِدُف 
إلى تمكين الطلاب من مواجهة المواقف الاجتماعية المرهوبة بالنسبة لهم بدلا 
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من تجنبها والابتعاد عنهاء عن طريق كف استجابة الخوف المسئولة عن 
ظهور تجنبه لمعظم المواقف الاجتماعية» عن طريق استخدام مجموعة من 
الفنيات والأساليب المتنوعة» التي أختيرت وفقاً لتباين الأطر النظرية المفسرة 
لفاعلية العلاج بالتعريض في التخفيف الفوبيا الاجتماعية لدى الطلاب. 
ويتكون البرنامج العلاجي من خمسة وعشرون جلسة تناولت الباحثة فيها 
المنت هر «الندا كه مان :ا لالسريكا ووو العدو وتسصيية: كرك العدق :و اعادة 
المعالجة» والضبط المعرفي للذات» الكشف الانفعالي/ التعريض المكتوب. 
والقلار اكه ا لاضف لعفي الذووجاين التشد نح ادم كرفا 
(ب) أهداف البرنامج: 
يتمثل الهدف التطبيقي الرئيسي للبرنامج العلاجي المّعدَ في هذه 

الدراسة في: التخفيف من الفوبيا الاجتماعية لدى عينة من طلاب الجامعة؛ 
وذلك من خلال برنامج العلاج بالتعريض. ويتمثل التحقق الإجرائي لهذا 
الهدف في انخفاض متوسط درجات أفراد المجموعة التجريبية عن متوسط 
درجات المجموعة الضابطة» بدرجة دالة إحصائياء وذلك على مقياس الفوبيا 
الاجتماعية (إعداد الباحثة)» بعد تطبيق البرنامج؛ وكذلك أيضا فى انخفاض 
متوسط درجات الفياس البعدي عن متوسط درجات الفياس القبلي» لنفس 
المجموعة التجريبية» في مقياس الفوبيا الاجتماعية (إعداد الباحثة). 
ويتم تحقيق هذا الهدف من خلال الأهداف النظرية الفرعية التالية: 
<< إكساب الطالب التي يعانى من الفوبيا الاجتماعية فهما أعمق لمشكلته. 
<< تبصير الطالب بطبيعة الفوبيا الاجتماعية» وما مفهومهاء وأعراضهاء 

ومكوناتها. 
<< إكساب الطالب خبرات جديدة تزيد من ثفته بنفسه» وقدرة أكبر في التغلب 

على مشكلته؛ من خلال مواجهة المواقف الاجتماعية المرهوبة. 
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< زيادة قدرة الطالب على التحكم في ذاته» وزيادة فعاليته من خلال مواجهة 
الموقف الاجتماعية المرهوبة. 

مساعدة الطالب على تعلم سلوكيات اجتماعية صحيحة مرغوبة؛ عند 
مواجهة المواقف الاجتماعية المختلفة. 

ع[ !إكندات الطالب طن اسالني» النو اجهة الكى: مكل من :مز الهية الشراقفب 

الاكتساهوة النروهوية و قاض مها «إتحافةواقدانه 

<« زيادة قدرة الطالب على مبادأة التفاعل مع الآخرين»: والتخلص من 

الحساسية الزائدة للنقد أو التقييم السالب من قبل الآخرين. 
ج: مصادر محتوى البرنامج: 
اعتمدت الباحثة في بناء محتوى البرنامج على عدة مصادر أهمها: 

-١‏ الإطار النظري للدراسة؛ والذي يُلقى الضوء على كل من العلاج 
بالتعريض والفوبيا الاجتماعية. 

-١‏ بعض الدراسات والبحوث السابقة» التي تناولت العلاج بالتعريض 
للفوبيات النوعية المختلفة» ولاضطرابات القلق بشكل عامء وللفوبيا 
الأحقاهية يشكل خاصن: 

- بعض البرامج العلاجية التي تم إعدادها في إطار دراسات وبحوث 
سابقة بهدف علاج الفوبيا الاجتماعية» ومن هذه البرامج: 

" برنامج قائم على السيكودراما في تخفيف المخاوف الاجتماعية 
لدى الأطفال؛ إعداد : آمال الفقى .)5١١1١(‏ 
" برنامج إرشادي في تنمية بعض المهارات الاجتماعية لتخفيف 
حدة القلق الاجتماعي لدى الأطفال» إعداد : محمود الشهاوى 
(500). 
" برنامج العلاج بالتعريض الافتراضي المدرج من أجل الفوبيا. 
.(2003 )يأطمطم 101 تإمتنتعط) عسكمم]ا 22060 لامساركا 
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إعداد : ©11آ ,1101:0712 
برنامج العلاج بالتعريض للواقع الافتراضي من أجل الفوبيا 
الاجتماعية. 


لقل50 1017 229تاعط1! ع01ا05م 1:2‏ 75اللدعخ1 21ن لما 
.(2005) 012ط.] 


إعداد: 111120 وستاءط د11 
" برنامج العلاج بالتعريض للواقع الافتراضي في علاج الفوبيا 
الاجتماعية. 


01 11626411111 111 اانلتتعط 1 عتتاومصن :]ا ا؟القاعخ1 ام سلما 
(12)2006طمط 50121 


إعداد:.21اء ,لاءع1>11115 
" برنامج العلاج بالتعريض والإشارات الامنة . 
(2006) ,5152215 52119 220 ١122ع1)‏ ع:1]:05101 
إعداد 22ع:11 ,71110563771 


"برنامج العلاج بالتعريض للواقع الافتراضي من أجل الفوبيا 
الاجتماعية. 


83 501311 101 111212018 عنتناومم] االلدع1 21نال/ا 
(2008) 


إعداد : .21 أء ,سه تاملظ 


* برنامج التعريض للواقع الافتراضي و الفوبيا الاجتماعية . 
(2008 ).12طمط2 50121 0ه 14121 121ا ما 
إعداد : 126122 ,122210 
" برنامج العلاج بالتعريض للواقع الافتراضي من أجل القلق 
والفوبيا النوعية. 


210 211117 101 112129 205111 االلدء1 110121/ا 
.(2008) ركةتطمطم عأأعمعمه 


إعداد : .141220 ع 12215015 
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الغمري من أجل الفوبيا الاجتماعية. 
(012)2011 506131 101 7م110 ع:05111م<هء 121157 ١711121‏ 
إعداد :1[هاء روع1]116 


د: الأسسر النفنسية والتربوية التي يقوم عليها البرنامج : 


0 


يفوم البرنامج الحالي على مراعاة الأسس الانبة : 


مراعاة خصائص الطلاب ذوي الفوبيا الاجتماعية سواء. كانث 
خصائصهم النفسيةء أوالاجتماعية» أوالعقلية » وأيضاً مراعاة 
كاه فهو فو منت اذ اهم /:اومزو هدو قد اتهد 

مراعاة الفروق الفردية ومبادئ جلسات العلاج بالتعريض الفردي. 
مراعاة أسس ومبادئ وخطوات العلاج بالتعريضء التي عرضتها 
الباحثة في الإطار النظري للدراسة والبرنامج الحالي. 

تدعيم العلاقة بين الباحثة والمشاركين في البرنامج» بتهيئة جو من 
الثفة والاحترام المتبادل بينهماء لبلوغ علاقة علاجية قوية. 

استثمار طاقات المشاركين النفسية في البرنامج والاستفادة منها أثناء 
إجراء جلسات البرنامج العلاجي. 

مراعاة الاختيار المناسب للمكان والأدوات والوسائل التي تساعد 
على تهيئة جو مناسب وجيد لنجاح البرنامج العلاجي. 


من أفكار: أو مشاعر. أو حاجات» مما يساعدهم عل تقبل تكله 
ومحاولة حلها أو التغلب عليها. 
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/- يشجع البرنامج العلاجي المشاركين على مواجهة المواقف 
الاجتماعية المثيرة للخوف والقلق لديهم» في بيئات اجتماعية مختلفة 
منها (التخيلية» والافتراضية» والواقعية). 

1- يقوم البرنامج في نهاية كل جلسة بإثارة المناقشة والحوار والتغذية 
المرتدة بين الباحثة والمشاركين أثناء جلسات العلاج» من أجل 
الوصول إلى الاستبصار الذاتي. 

-٠‏ مراعاة اشتمال البرنامج العلاجي على أنشطة ترويحية؛ للتخفيف 
من القلق والتوترء والانزعاج لدى المشاركين من طول مدة الجلسة 
شريطة أن تتناسب مع طبيعتهم وميولهم. 

-١‏ استخدام أسلوب التعزيز الموجبء. والتشجيع من جانب الباحثة: 
عندما ينفذ الفرد ذو الفوبيا الاجتماعية المهام المطلوبة منه. 

5< مراعاة الباحثة أن تكون معظم مواقف العلاج بالتعريض المستخدمة 
في البرنامج» مواقف اجتماعية حياتية تلفى استحسان ورضا من 
جميع المشاركين؛ وأيضا من أجل أن تكون أكثر مصداقية ومواءمة 

-١‏ استخدام أسلوب الواجبات المنزلية وذلك لسببين الأول : من أجل 
التأكد من نجاح التدريب في الجلسة والمشاركة الجادة من قبل 
الحالة» والثاني: لتحديد بدايات الجلسات التالية ودرجة وشدة 
الاضطراب. 


ه.: كنبات وأساليب برنامج العلاج بالتعريض : 

فنيات وأساليب العلاج بالتعريض وفقا للأطر النظرية المفسر 
لآليات الفعّل السابق الإشارة إليها في الإطار النظري للبرنامج» وفيما يلي 
عرض موجز عن الفنيات المستخدمة: 
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١‏ -فنية الكشف الانفعالي/ التعريض المكتوب: 
١11111 175005111‏ / ع"تناكملء015آ 1]:1106101121 
0106001 :015105111 1206101121© ]7711 و'لاع1[ 2 اعسضوع[ 


ظهر الكشف الانفعالي/التعريض المكتوب كتكنيك في العلاج 
بالتعريضء عندما استخدمه بينى باكر )١595٠(‏ ع1[ 2طعطصدء2 متحاوله منه 
لمعرفة القوة الكامنة في العلاج بالتعريض في التخفيف من القلق في الفوبيات 
النوعية» واضطراب الهلع. حيث تتطلب هذه الفنية كتابة الفرد المتكررة لما 
يخطر في ذهنه من أفكار دفينة» وما يشعر به من مشاعر عميقة مؤلمة التي 
لم يكن يرغب في تذكرهاء والتي ترتبط بخبرات مستهجنة عن مواقف بعينها 
خبرها الفرد في مراحل حياته المختلفة (162 :1997 ,اععلةطعصمءط) 


ويذكر الدليل التشخيصى والإحصائي الامريكي للاضطرابات العفلية 

الرابع (00514-17» أن أول استخدام لهذا التكنيك كان في علاج اضطراب 

اقبط القاتوويها مع المتديةة حك انك مده لفلف الاتتعا | لد يكن 

المكتوب ل بيني باكرء للكشف عن الخبرات الضاغطة في حياة الفرد 

والمرتبطة ببعض المواقف الصدمية التي مر بهاء حيث تعمل على تكثيف 
الخوف بغمر الفرد في الحدث المؤلم بتذكره وكتابته المتكررة. 

291 -290 :2006 ,ؤن1ز© عع مذ0ههك8) 


وقد تم اختبار هذا التكنيك على فئة من المراهقين ذوى الاحتياجات 
الخاصة» وحقق أثراً فعالاً في علاجهم. (176 :1998 ,5123:1). ثم فحص 
هذا التكنيك في العلاج بالتعريض لمرضى الاكتئاب الانفعالي المصابين 
بسرطان البروستاتاء وقد حقق تقدما ملحوظأ في التخفيف من الأعراض 
الاكتئابية لديهم(558 :2004 ,.21 أ ,لك[72,2120115). 


كه /171" مج 


وتكمن فاعلية هذه الفنية في العلاج بالتعريض وفقا لافتراضات بينى 
باكر “418613116123167 في الميكانيزمات الفسيولوجية المتمثل في ميكانيزم 
التعود» الذي يعمل على إزالة الضغط والقلق الذي سببه الحرمان» أو الكبت. 
أو القمع للأفكار المعرفية المؤلمة» حيث يحدث دمجا بين الجانب الانفعالي؛ 
والجانب المعرفي» مما يُحدث تحولا أو تغيرا في البنيات المعرفية للخوف 
لدى الفرد. وأكد بينى باكرعلى أن أهمية تكنيك الكشف الانفعالي المكتوب 
كأسلوب أو فنية تعريضية تكمن في تحريره وإظهاره القوة الكامنة للخوف 
المرتبطة ببعض المواقف أو المثيرات»ء فيحدث التعود ''11214101261011".: 
كاتصال خيالي مع المثيرات المرهوبة والتي تنطوي على خبرات أليمة 
مستهجة. فمن خلال الكتابة المتكررئة عن المواقف الصدمية للفرد؛ فيعتاد 
عليها وفكف الاستجابة غير التكيفية لديه. 
(281 :1992 ,بتاععا“توطصدء2 © وأعمج»"1) 


ويساهم نموذج الكشف الانفعالي المكتوب في توجيه الأفراد إلي 
مواجهة الأحداث والذكريات المؤلمة التي تثير مشاعر الاستهجان والحزن 
لذبيده حيخ اكد معطه, البعالحيق فلن أخ, الكثانة كال الجلسات: سهم فن 
قف انها المولمة اله تحقة الهو اق الم مفو هقرو هذا التكنيك كاد 
من أشكال التعريض الذي يفي بالغرض الرئيسي للعلاج. 
١1312, 2004: 171(‏ عي نرد1ه0د) 
وتستخدم هذه الفنية في العلاج بالتعريض للفوبيا الاجتماعية» حيث 
يوجه الطالب إلى كتابة كل الأفكار المؤلمة» والمشاعر المستهجنة المثيرة 
للحزن لديه والمتعلفة بموقف مؤلم صادم مر به» وذلك في جلسة مدتها ١١(‏ 
)"١ -‏ دقيقة, كل (”" - 5) أيام (163 :1997 ,تاععلوطعممءط) 
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فكف استجابة الخوف يحدث؛ عندما يصبح الفرد نفسه قادراً على 
إحداث التعود عند كتابة المواقف المثيرة لمشاعر وانفعالات الخوف 
والاكتئاب لديه» وهذا من خلال التكرارات الكتابية التي يقوم بها لنفسه. فمن 
هنا يُعدَ أسلوب الكشف الانفعالي/ التعريض المكتوب من أهم الإجراءات 
التعريضية المستخدمة بفاعلية في التخفيف من الأفكار اللامنطقية» والمشاعر 
والانفعالات المستهجنة؛ والخبرات الأليمة لدى الأفراد ذوو الفوبيا الاجتماعية 
بصفة خاصة؛ واضخطرابات. القلق بصفة عامة». حيث تساهم فنية الكشف 
الانفعالي/ التعريض المكتوب في توجيه الأفراد إلى المواجهة الخيالية 
للخبرات المؤلمة؛ من أجل الوصول إلى التعود الذي يُعدَ الميكانيزم الفعّال في 
العلاج بالتعريض. 
١13125 2004: 173(‏ © دنواود) 


وقد استعانت الباحثة بهذه الفنية في جلسات التعريض التخيلي حيث 
دربت المشاركين في البرنامج على تذكر خبرة اجتماعية أليمة مروا بهاء 
كالتعرض للنقد أو السخرية من قبل المحيطين بهم والتي تثير مجموعة من 
المشاعر المستهجنة والأفكار اللامنطقية الحزينة المرتبطة بها عند تذكرهاء 
فمن خلال الكتابة المتكررّة لما يخطر في أذهانهم من أفكار دفينة» وما 
لتعووا عرز امنا عر كيده اولي عرز لعز عر و قي لحك قاو تاق 
الباحثة أن فاعلية هذه الفنية في العلاج بالتعريض تكمن في إحداث دمجا بين 
الجانب الانفعالي» والجانب المعرفي لدى الطالب» مما يُعدّل من البنية 
المعرفية للخوف بالفدر الذي يسمح بتحرير وإظهار الفوة الكامنة للقلق, 
وبالتالي قدرة أكبر في مواجهة المواقف الاجتماعية المختلفة وبالتالي التخلص 


كه "٠2٠١‏ مج 


؟ - فنية التحصين وإعادة معالجة حركة العين: "+1111(1" 
101 21101 06561151617261011آ اتاع در 0101 عرل] 
قيمت هذه الفنية إلى العلاج بالتعريض عندما قام شابرو 110م5112 
(ه99١)‏ بوصف "2741218" على أنه أحد التكنيكات المنهجية 
المبثودو لوجية "14611000108" ٠‏ وهي تعني الأسلوب أو الطريقة ذات 
الطبيعة الخاصة المعتمدة على الفرد ذاته» والتي استخدمت بكفاءة في العلاج 

بالتعريض. ويتم تنفيذ هذه الفنية عن طريق الخطوات الاتية: 

* أن يُعطي المعالج العميل صورة ما عن موقف أو مثير ماء ويُطلب منه 
الثامل: فيه ثى يحيرويما إذ) كانت مذكوه تكيرة الدوانقة :و الف نظلب رتنه 
أن يُعبر عن تلك الخبرة بوصف انفعالاته وأفكاره المتعلقة بتلك الموقف 
أو المثيرء ويبدأ المعالج في ملاحظة التغييرات الفسيولوجية التي تظهر 
عليه والتي لها علاقة بها. 

* يكن المعالج العميل: :بأنه مخ. المسموع: له مذكر . الخبرات».والذكريات: 
والأفكارء والمشاعرء والأحاسيس التي ليست لها علاقة بالخبرة أو 
الموقف الصدمي الأليم. 

* يُرشْد العميل إلى التأمل في الصورة الذي تمثل أحد المواقف المثيرة للقلق» 
بطريقة تجعله يستحضر الذكريات الأليمة الموجودة في ذاكرته والمتعلقة 
بتلك الموقف؛, ويطلب منه تتبع حركة أصبعه أمام عينه بالقرب والبعد 
عنها (ذهابا وإيابا لمدة ٠١‏ ثانية)» يطلب منه الصمت» وأخذ نفس عميق 
لإتمام عملية الاسترخاءء ثم يسأله" ماذا يأتي بعد ذلك؟ 

(اة 0111©5© 1111061) 

* يُطلب منه الإفصاح عن أي تغييرات طرأت على ذاكرته؛ أو ظهور أي 
ذكريات أخرىء أو تعلم شيء جديد من الصورة»ء ومن الممكن سؤاله 
بعض الأسئلة التي تتيح للمعالج فرصة التعرف على أفكاره اللامنطقية 
المرتبطة بمعتقداته السالبة عن ذاته. 


كه "١‏ مج 


* ويُرجع شابرو )١998(‏ التطورات التي تحدث في الذاكرة إلى سلسلة من 
الروابط» التي تربط بين الانفعالات والمعارف والأحاسيس الخاصة 
بالعميل وفقا للافتراضية التي تقول أن للخوف شبكة عمل انفعالية» يخزن 
بداخلها خبرات الفرد عن المثيرات والمواقف المختلفة» حيث يركز الفرد 
على هذه الخبرات عندما يأتي للعلاج.ويؤكد "شابرو" أنه عندما تبدو هذه 
الروابط والعلاقات بين هذه الانفعالات والمعارف غير واضحة 717” 
"70 أو إذا توقف العميل عن الإفصاح عن التغير» عندئذ يتم توجيهه 
وإرشاده للعودة مرة أخرى إلى الخبرة الأصلية والتركيز عليهاء مع 
الإفصاح عن ما يأتي بعد ذلك» ووفقا لما يحدده المعالج من درجة وكثافة 
التعريض خلال الجلسة. 

* يتم تكرار هذه العملية حتى يُخبر المعالج بعدم وجود أي إنزعاج.ء أو توتر. 
أو أية استثارة انفعالية لديه في الذاكرة» من خلال ذلك يكون أعغطي 
الفرصة في مراجعة بعض المعارف والأفكار الإيجابية والتركيز عليهاء 
عند زيادة حركة العين الملحوظة. 

* يطلب من العميل مرة أخرى أن يصف المشهد الأصلي في عقله؛» مع 
التركيز على المكونات الفسيولوجية التي تطرأ عليه» مع ملاحظة 
حركات العين التي ستحدثء؛ عند الإخبار عن التغييرات التي تحدث 
بداخل ذاكرته. 

(48 :2002 ,لاع الزك عل وترعع0غ14) 


والسؤال هنا جل المقصود ب +1:111(1 هو أحد فنبات التعود ؟ 

كما سبق وأن ذكرنا أن نموذج العملية الانفعالية ل فوا وكوذاك 1"08 
)١1985( ©» 120231‏ وصف التعود على أنه عملية تدريجية تنبؤية تقوم 
على تعريضات مطولة ومستمرة لمدة ٠٠١ - ٠٠١(‏ دقيقة) خلال الجلسة 


كه "5" مج 


الواحدة» وقد اقترحا أن التعريضات المختصرة التكرارية قد تعمل على تقليل 
الخوف عندما يكون كثافة المثير والاستثارة منخفضة في كل منهما. ولكن 
نلاحظ أن 17311(18 قد استخدم تعريضات مختصرة جداً "٠ -7١(‏ ثانية) 
فقطء على الرغم من أن كثافة المثيرات عالية جداء لأنه يحمل الفرد على 
التفكير والتأمل في الموقف الأكثر قلقا وكآبة بالنسبة له» ثم يحاول المعالج 
التقليل من حجم الإثارة الفسيولوجية من خلال استخدام تكنيك +10111(1) 
لذلك لا يعد فنية من فنيات التعود. وقد أثبتت الدراسات فاعلية 17111(12 في 
خفض معدل الإثارة الفسيولوجية المتمثلة في معدل ضربات القلب» وضغط 
الدم. (1995:13 ,10أمرفطاد) 


واتفق معظم العلماء أن +101/11(01 متغير أساسي في التحصين 
التدريجي ''06561251612211012 ©59754611201”, الذي يعمل من خلال 
مجموعة وسائل التشريط العكسي التي تستند إلي الدعم التجريبي» وفي 
الحقيقة إن التعريض من خلال نظام "19311012" يعمل على تحصين حركة 
العين من خلال توجيهه إلى الاسترخاء ليصل إلى خط القاعدة؛ بعد كل 
انطلاقة حركة من حركات العين» وتعد هذه الفنية إحدى فنيات العلاج 
بالتعريض التي تستند إلى النظرية البيولوجية. 
(1999,139 ,ع موس ©) 1(4 ,1999 ,119دكا01) 
علاوة على ذلك فإن التحصين كنموذج غير شرطي يقوم على الكف 
بالنقيض؛ حيث افترض اقتران القلق والاسترخاءء حيث اعتبّر أن نموذج 
+01 يعمل على تحقيق استجابة استرخاء إجبارية لحركة العين» ولكن 
يختلف 113811(1 عن التحصين التدريجي في أن الفرد حر في اختيار نوع 
الارتباط بين المثير والاستجابة. 
(212 :1996 .1ه أ»© ,ه1115 ؟ا) 


كه "757" مج 


وأكد فوا وماكنلي 71012117 ىق 103 )١595(‏ أن المتغيرات التي 
ققع والاشنات إلى المتعلو عاك .و المنعا وف وذانك: الحااقة والخ "فى ' التو ديل 
عملية تنشيط بنية الخوف؛ ومن ثم يحدث التعود من خلال تعديل هذه البنية: 
حيث تعمد هذه الفنية إلى مساعدة الفرد على التأمل الذي بدوره يلعب دورا 
مهما في. إكسابه: تعلما جديدا ممثلا في الاسترخاءء. وذلك في المواققف 
الاجتماعية المرهوبة» مما يترتب عليه تغير في وزن الرابطة العصبية بين 
التعلم الجديد وبين الخبرة المخزنة عن تلك الموقف داخل ذاكرة الخوف لديه 
(333 :21191996 لللع1١‏ عق 1"02). 
وتكمن فعالية هذه الفنية في قدرتها على جعل الفرد يتأمل بشكل 
يستحضر فيه الذكريات والخبرات الأليمة المرتبطة بهذا الموقف» وبين 
المهمة الحركية المتمثلة في تتبع أصبع يد المعالج مع حركة عينه» وأثبت هذا 
التكنيك فاعليته في علاج الفوبيات النوعية ولاسيما الفوبيا الاجتماعية؛ 


والوساوس القهرية. واضطراب الهلع. ورهاب الخلادءع. 
(122 :1999 .له أء ركترعع0خ*1) 


ولما كان اهتمام العلاج بالتعريض مسبقا على التعرف على سلوكيات 
الأوك. المتعؤةة رو القن حعة تكد مع اشتكال: التحدي التخراق رع حاقل 
تفاصيل الحدث والألم داخل الذاكرة والصورة» والتشوه الذي يطرأ عليهاء 
والتركيز على العناصر غير المخيفة الموجودة في الذاكرة. أصبح في حالة 
استخدام فنية "78/410164" يوجه التعريض للتركيز بتلقائية في الصورة 
المرئية مع الاقتران بالمعارف والانفعالات والأحاسيس التى يشعر بها الفرد 
أثناء التركيز في الصورة, ويُطلب منه أن يسجل خبراته» هذا الأمر يجعله 
باستطاعته تسجيل التفاعلات التى قد تبدو مزمنة أو حادة بالنسبة له» كما 


تحدد سرعة التقدم في الوقت» والتحرك من خطوة إلى خطوة أخرى . 
(50 :2002 ,ث1ء17زك عك وترعع140) 
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ركذا الباتقفميتك: ادكه تمن اللارشتيق بقاان عطاك الطانك عبر ف سل 
موقف اجتماعي غير مخيف بطبيعته؛ كمبادأة الحديث مثلا مع الآخرين: أو 
التفاعل مع مجموعة من الأفرادء أو القيام بأي عمل أدائي» ثم يُطلب منه 
التركيز في هذه الصورة وإخبارها إذا ما كان قد مر بخبرة مشابهه لهاء ثم 
يُطلب منه تخيل نفسه محل هذا الشخص شريطة أن يستحضر جميع مشاعره 
ولا يخفيهاء وأن عليه عدم الكلام نهائيا إلا إذا طلب منهء ويُطلب منه تتبع 
حركة إصبع الباحثة أمام عينه» حيث تبدأ الباحثة بتحريكه أمام عينه ذهابا 
وإيابا إلى أن تلاحظ سكون حركة عينه؛ عندها تطلب منه الإفصاح عما 
يدور بداخله. حيث تسأله مجموعة من الأسئلة مع ملاحظة المظاهر 
الفسيو لوبكنة الهدادو فبعفة فسديا تشعو الداحثة وضيورلة :إلى دوحة كالية فق 
الخوف؛ تطلب منه الاسترخاء بأخذ نفس عميق على أن يتم تكرار هذه 
العملية إلى أن تنطفيئ استجابة الخوف تماما المرتبطة بهذا الموقف. 


*- فنية الإشارات الآمنة ©1ا0لصسطعء) 2[15مم1زك 9م521 : 

تعد فنية الإشارات الآمنة من أهم فنيات العلاج بالتعريض التي 
تعمل على تعديل السلوك من خلال تعديل البنية المعرفية للفرد حيث وجد 
بورز وآخرون .21 )© ,15ع20758؛ أنه من الممكن أن يكون لسلوكيات الأمان 
أثر إيجابي خلال جلسات العلاج بالتعريضء» حيث يستخدم سلوك التجنب في 
العلاج بالتعريض للتقليل والتخفيف من الفلق والخوف الشديدين الذي ينتاب 
الفرد أثناء مواجهة المواقف الاجتماعية المخيفة. 

(460 :2004 ...له أء ركترء:201) 


فيساعد السلوك الآمن على إحداث تغير معرفي تكيفي لدى الأفراد الذي 
يعانون من اضطرابات القلق» 2-0 في ذلك إلى رتشمان 772212طاء2؟1 
».)١98(‏ الذي استفاد من الإشارات الامنة في نموذج التعريض الخاص به 
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الذي يعد تكملة لنموذج مورار 1240783617 في تفسير الخوف2» حيث 
افترض ريتشمان )١198(‏ في نظرية الإشارات الآمنة الخاصة به»؛ أن لها 
أثر إيجابي وفعال في جلسات العلاج بالتعريضء ويقوم هذا الافتراض على 
فكرة مؤداها " أنه المزاوجة بين القاعدة الأساسية للسلوك الآمن مع القاعدة 
الأساسية لمثير الخوف ومشاعر الأسى لدى الفردء حينها تعمل الإشارات 
الآمنة كحافز يُسهّل ويُحفز الفرد على التخلص من خوفه وتوتره أثناء 
جلسات التعريض. ومن هذه الإشارات أن يتواجد الفرد مع صديق يحبه 
ويشعره بالأمان» أو تواجده في مكان مألوف بالنسبة له» ويتم ذلك عند 
تعريض الفرد لموقف أو مثير مرهوب, ويُطلب منه مثلا أن يتحرك باتجاهه 
في ذلك المكان الآمن» فيساعده تلك الإشارة الآمنة على تقبل وتحمل الآثار 
الناتجة عن التعريضء بالشكل الذي يوسع مداركه ويكسبه خبرة جديدة تكيفية 
وسليمة( 569 : 14211111211,1983). 


فتساعد الإشارات الآمنة الفرد على أن يتعود أو يعتاد على وجوده 
في تلك المثيرات أو المواقف بمفرده؛ التي تمتد لتصل إلى المكونات النفسية 
والفسيولوجية للخوف بداخله. حيث يكتسب الفرد معلومات جديدة يتخلى بها 
عن معلومات ومعتقدات خاطئة كانت مترسّخة في البنية المعرفية الخاصة 
بالخوف لديه. وتعتمد هذه الفنية على طريقة المعالج في إعطاء الإشارات 
الآمنة له» ومتى يمنعهاء وبأي درجة» حيث لا يتسنى له استحداث سلوكيات 
قد تؤثر بالسلب على العملية العلاجية؛ حيث تدّعم وتقّي الإشارة الأصلية 
للخوف بدلا من التخفيف منها. 
(2004:461 ..1 أ© ,وزع جزومط) 
وقد اتفق كل من 


52110197) : (65 :1989 ,14211311) : (570 :1983 وسمسطعدخ]1) 
.:(750 :1994 14211111311 ع )١180009‏ ع (207 :1989 .له أء 
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على أن تطبيق مبدأ الإشارة الآمنة في العلاج بالتعريض لمرضى 
رهاب الخلاء؛ كان له من الأثر الكبير في خفض الخوف والتوتر ومن ثم 
لوك النسب لابيد ةكيك لرحظ اند الأواقه الذين «طلت مفيوه ا بيو كيو ا 
الحافلة مع المعالج - علما بأن الحافلة هنا بمثابة المثير المرهوبء والمعالج 
بمثابة الإشارة الآمنة -أظهروا درجة كبيرة من التحرك باتجاه الهدف 
الفرهوب أقاء كناك التعريض :من الأفزاد الذيق:ظلف :نهو التهر لك بجاتهاء 
الحافلة ولكن بمفردهم» بدون وجود إشارة الأمان المتمثلة في المعالج. 

وأوحظ نضا أنه عد عطاقي :و اهف تون اطوسق: الأفيو ان التحدي 
تعرضوا للمثير المرهوب بدون وجود إشارة أمان» انتكاسة في العلاج أثناء 
قيامهم بالواجب المنزلي حيث عمدوا إلى الهروب عند أي مواجهة للمثيرات 
المرهوبة » بينما أظهر الأفراد الذين تم تعريضهم ولكن في وجود الإشارة 
الأئكة نحيننا متحورظ في : اذا الر اهف المدز لم كيك اكشهوا سر جديحدة 
متعلقة بالمثير المرهوب وحققوا تحسنات بعيدة المدى. 

ويرى كارتر وآخرون .1421© ,0031463 :)١5945(‏ واسكمت وتلش 
طعاء1 ي؟ 04 1سطء5(: )١55‏ أن وجود الإشارات الآمنة يعزّز ويقوّي 
من انخفاض استجابة الخوف أثناء المواجهة في جلسات العلاج بالتعريض» 
حيث أشاروا إلى أن تزويد الأفراد الذين يعانون من اضطرابات القلق 
ولاسيما اضطراب القلق الاجتماعي ببعض الإشارات الآمنة؛ يؤدي 
إلى زيادة شعورهم بالأمان والطمأنينة حيث يكتسبوا خبرات جديدة تكيفية عند 
مواجهة المواقف الاجتماعية المرهوبة بالنسبة لهم؛ بتفاعلهم معها بدلا من 
تجنبها والابتعاد عنهاء فمن هنا جاءت فكرة استخدام تكنيك الأشارات الآمنة 
في العلاج. 
(160 :1995 .,.1ة أ»ء ,عاع): د )) 6 (199 :1994 بطعاء 1 )0 تسطء5) 
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وقد أثبتت إرينا مليوسفك 1 ,7111056910 )٠٠١5(‏ فعالية استخدام 
الإشارات الآمنة في العلاج بالتعريض في علاج الفوبيات النوعية» حيث 
قامت بدراسة أثر سلوكيات وإشارات الأمان للأفراد الذين يعانون من فوبيا 
الثعبان» فوجدت أن استخدام الإشارة الآمنة له فوائد عديدة في العلاجات التى 
أساسها التعريضء حيث أظهرت المجموعات التى طلب منها الاقتراب من 
الثعبان في حالة وجود إشارة أمان تحسنا ملحوظاء وأظهروا مستويات أقل 
من الخوف من المجموعات التى طلب منها الاقتراب من الثعبان ولكن بدون 


وجود أى إشارات أمان. 


وأشارت مليوسفيك("١٠٠)‏ أن الإشارات الآمنة حقفت تغيرات أكثر 
إيجابية في القدرات المعرفية لدى الأفراد الذين يعانون من فوبيا الثعبان. وقد 
قو إتنا اضه لاما ةيقدنف أى اسويةه كشنا عدف" الذوها واد على 'التفكيو 
البناء» والتفسير المنطقي للفكرة العقلية الملموسة في البعد أو القرب من 
المثير المرهوب» أو تكون ظاهرة كاصطحاب صديق مثلا في جلسات 
العلاج. وتشير مليوسفيك أن الإشارات الآمنة غير ضارة: بل تكسب الأفراد 
تحسنا في البنية المعرفية الخاصة بالمثيرات التحكمية والآلية والاستجابة 
الذاتية الملموسة للخوفء وكذلك تحسنا في المنهج السلوكي الخاص بالقرب 
والبعد عن المثير المرهوب. 

ومن الممكن قياس مدى فاعلية تكنيك الإشارات الآمنة في علاج 
الفوبيات من خلال تحليل دورة الوقت» وهي تتعلق بالزمن ومسافة القرب أو 
الححةة رميق اقرف والفقار اللونهورته بقللا كلاف العادع والكدر وض وال 
يمكن حسابها بالمعادلة الآتية (بُعد الفرد ا الوقت). وأظهرت التحليلات 
التأثير الرئيسي للوقت في جلسات التعريضء فالفرد يقترب من المثير 


كه "7" مج 


المرهوب في وقت أقل في وجود الإشارة الآمنة من عدم وجودها؛ مما برّهن 
على فاعلية استخدام هذا التكنيك في العلاج بالتعريض 
.(8-9 :2006 ,وآ )01110565٠1,‏ 


ووجد أنه عند إتاحة الفرصة للأفراد في اختيار شكل الإشارة الآمنة 
الفناشة له تعلت الخصبائصن 'الشتخصيية فى المزاج والبنية 'المعرفية الخاصة 
بكل فرد على حدة. (11- 10 :2006 ,1 ب,1ع011105) 


واتفق فوا وأخرون .4831© ,17"08 (05١٠٠0٠)ء‏ وبارلو وآاخرون 
)٠٠٠١( 8831:1033, ©)81‏ أن معدل انسحاب الأفراد من جلسات التعريض 
للمثيرات المرهوبة وصل إلى 75؟9» في حالة عدم استخدام الإشارات الآمنة 
أثناء جلسات العلاج بالتعريضء» حيث وجد أنه عندما تتاح الفرصة للفرد في 
استخدام بعض الإشارات الآمنة؛ الأمر يساعده على التغلب على خوفه الشديد 
الذي ينتابه أثناء جلسات التعريضء لأنها تزيد من قدرته على التحكم في 
ذواته عن طريق تعديل البنية المعرفية للخوف لديه» واكتساب العديد من 
السلوكيات الاجتماعية التكيفية المرغوبة فيهاء حيث كان لديه بعض التعليقات 
مثل 'لم أفعل هذا ثانية بدون استخدام....". أو 'لو لم يكن لدى هذا العمل 
لغادرت المكان". وقد أوضح فوا أن معدلات الانسحاب والرفض في جلسات 
التعريض ترتبط بوجود الإشارات الامنة ومدى السماح لحالات الدراسة في 
استخدامهاء حيث تزيد من ثقتهم بأنفسهم وبالتالي زيادة التحكم في انفعالاتهم 
داخل المواقف الاجتماعية المرهوبة المختلفة. 
.(2534 :2000 ..31 أء ,821:10177) عى (159 :2005 ,.21 أء ,1"02) 


وقد استفادت الباحثة من هذه الفنية في جلسات التعريض للواقع 
اهاضق كين التمروييي كال الى كناف التكريسن رفون الم 
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الدراسة» حيث أدرجت خيار اصطحاب المشاركين لأحد الإشارات الآمنة 
معهم» والمتمثلة في صديق يحبونه ويشعرهم بالأمان» أو أحد الوالدين» أو 
تواجدهم في مكان مألوف بالنسبة لهمء فأثناء التعريض للمواقف الاجتماعية 
المرهوبة تتاح الفرصة لهم في اختيار الإشارة الآمنة الملائمة لهم. ولجأت 
الباحثة إلى تلك الفنية من أجل مساعدة حالات الدراسة على التغلب على 
خوفهم الشديد الذي ينتابهم أثناء مواجهة المواقف الاجتماعية المرهوبة: 
اسقادا متها إلى فاظلينيا “فى الغلاج.حيقا تدعه :وتعرتق الإشارة الآمنة من 
تقتهم بأنفسهم عند مواجهة تلك المواقف, فيعتادوا على تواجدهم فيها وعلى 
تقبّل وتحمل للآثار الناتجة عن التعريض لها؛ حيث تعدّل من البنية المعرفية 
للخوف لديهم بإكسابهم العديد من السلوكيات الاجتماعية التكيفية المرغوبة . 


: - الضبط المعر في تلذات 0[1دهن') 1اءع5 )تمع 0): 
تستخدم هذه الفنية كواحدة من أهم تكنيكات العلاج بالتعريض التي 
تعتمد على التقنيات الحديثة» التي تعتبر المعارف والأفكار اللامنطقية عن 
الذات المرتبطة ببعض المواقف الاجتماعية التي تنطوي على تهديد بالنسبة 
للفردء هي المسئولة عن سلوك التجنب لتلك المواقف. فقد وُجد أنه عند 
استخدام بعض العبارات الشفهية في جلسات العلاج بالتعريض تزيد من قدرة 
الفرد على التحكم في القلق المسبب للخوف لديه» من خلال مساعدته على 
التخلي عن تلك الأفكار المأساوية عن الذات بالقدر الذي يزيد من فعاليته 
كةو كيه المذر كف 
وهما نموذجان الأول: نموذج كيندال آخرون .21 )© ,[1>©202 
(؟995١):©1عوتصطءء)1‏ ”1841” . والثاني: نموذج سلفرمان 
وكوليجز(5955١)1110101©ع©)1‏ ”810(2”. ويمكن توضيح هذين 
النموذجين فيما يلي : 
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أولا: نموذج كبندال وآخرون .21 اع,2021ع1 (19912): +141" 

611 

« "“1[: 26زاءع©'1: الشعور بالخوف: يُستثار لدى الفرد مشاعر القلق 
والخوف من خلال التعريض لبعض المواقف المرهوبة. 

«1: 1506©)125: التوقع : توقع أشياء سيئة يمكن أن تحدثء فيتوارد 
إلى ذهنه مجموعة من الأفكار التي قد تسبب له بعض المشكلات. 

ه 4: 26161065 عى 401025: الأفعال والاتجاهات التي تساعد الفرد 
على القيام ببعض السلوكيات الملائمة التي يمكن توجيهها نحو حل 
المشكلات؛ أو بعض الأقوال التي قد تساعده على التغلب على خوفه. 

٠‏ 1: 196188105 115اوع18: النتائج أو العوائد وهي تتمثل في حالة 
تغلب الفرد على خوفه؛ يُحتم علينا تعزيزه» من أجل تقوية السلوك 
الإيجابي وتدعيمه لضمان استمراره . 

(1996:75, 11115 لاكاعة 1ه تانر 5117) 
ثانياً: نموذج سلفرمان وكوليجز(995١)‏ :©010تططءء) ”6107 

ه 5: 503170 : هل تشعر أنك "مفزوع" ورنف اها بتاكو الفرد يوقا 
مرهوبا بشكل يستثير لديه مشاعر الخوف والقلق. 

٠ه‏ 1 : عظك[صنط1 الاعتقاد أو التفكير: بماذا تفكر؟ فيها يتعرف الفرد 
على طبيعة الأفكار المُحدثة للقلق والخوفء؛ أو المسببة للمشكلة لديه. 

ه 0: لعط00 : الآخرء ما هي أفكار الآخن الدن قد تساعده ؟ بمعنى أن 
يحاول الفرد تقليد سلوكيات الاآخرين. 

٠ه‏ 2: 289196 : المديح» ووضع خطة للمرة القادمة» حيث يقيم الفرد في 
هذه المرحلة قدرته على التغلب على خوفه في بعض المواقف؛ من خلال 
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تدّعيم وتفوية ذاته على الوجه الصحيحء بشكل يجعله قادرا على مواجهة 
هذه المواقف في المرات القادمة. 
(16115,1996:77 لالع 211 لاز 11ك) 


ولفد استعانت الباحثة بهذه الفنية بنموذجيها في جلسات التعريض 
التخيلي لإحداث تغيرات سلوكية لدى عينة الدراسة» بالشكل الذي يجعلها 
قادرة على مواجهة المواقف الاجتماعية المرهوبة؛ من خلال التعرف على 
المعارف والأفكار اللامنطقية عن ذواتهم المرتبطة ببعض المواقف التي 
تنطوي على تهديد لهمء والتي تعد المسئولة عن تجنبهم وابتعادهم عنهاء ولقد 
لجأت الباحثة إلى استخدام بعض العبارات الشفهية في جلسات التعريض 
التخيلي التي تعمل على تذعيم وتعزيز قدرتهم على التحكم في مخاوفهم. 
وبالتالي قدرة أكبر على التخلي عن تلك الأفكار المأساوية عن الذات» فتزيد 
من فعّالية الذات المدركة لديهم. 
ه- الغمر 1"1000125: 

يشير بيدل وترنر )25٠١1(‏ إلى أن أساس الفعّل في تكنيك الغمر هو 
ميكانيزم التعود. والذي يُقصد به "أن التعريض المتكرر للفرد للمواقف 
المرهوبة» بدون إتاحة الفرصة له بأن يتجنبها؛ يقلل من القلق والتوتر لديه". 
وتهدف هذه الفنية إلى وضع الفرد في المواقف المخيفة والإبفاء عليه حتى 
ركني التاق الخوف: هاما . 

(2007:280 ,11121" ع 1ع101ع1) 

وممتتكقي مراع العبن عله تطدر. .انا قارع حتفي الغو انقب 
المرهوبة» بل يوّجه المريض في الحال إلى الموقف الأكثر إثارة للقلق 
والتوتر بالنسبة له بشكل مباشر (أعلى درجة في سلم الخوف). حيث يُطلب 
من المريض إلقاء كلمة أمام جمع كبير من الناسء أو القراءة» والتحدث؛ أو 
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الكتابة أمام مجموعة من الناس. ويشير بيدل وترنر إلى أن اختيار المواقف 
التي يُغمر فيها الفرد إنما يكون تبعا للقياس الدقيق الذي يتم من خلال معرفة 
هوية بذرة الخوف (لبْ الخوف) "207 ©07)". 


ويذكر في ذلك حالة "آني" ©4121 »وهي فتاة تجد صعوبة في 
التحدية آماد محموهة كبوزة مق النانن بالرهة مق أن لديها" فضا مكتوبا ته 
إعداده وتجهيزه؛ء حيث لم يكن السبب في قلقها عدم وجود نص مكتوب » 
ولكن كانت بذرة الخوف لديها هي أن الآخرين سيظنون أنها غير ذكية» فهي 
تخاف من التقييم السالب» أو أن تكون موضع سخرية من الآخرينء لذلك أكد 
الباحثان على ضرورة معرفة لب الخوف ومنشته من أجل الوصول إلى 
حلول أفضل في العلاج. 


وفى نموذج الغمر يُطلب من الفرد مثلا أن يقرأ نصا مكتوبا -قد تم 
إعداده مسبقا من قبل المعالج- على مجموعة من الأفراد كمشاهدين» على أن 
نضمن عدم تجنبه للغمر في الموقفء. أو التحجج بأي سبب لتجنب هذا 
المو قفتم .وكمكة: يكنا اسيطتهاف النرى ال كف الو لكايو بعالجديقة تر أء 
سلعة معينة» والفصال في سعر منتج ماء أو يُطلب منه أداء امتحان شفهيء: 
الأمر الذي يشعره بأته موضع للنقد. خاصة إذا كان الامتحان أمام أحذ رموز 
السلطة (كأستاذ المادة)» أو أن يُطلب من الفرد أن يلتحق بفريق الكرة» أو أي 
نشاط ثقافي» وفى كل هذه الحالات ينبغي على المعالج قياس مستوى التوتر 
والقلق على الأقل كل عشر دقائق؛ لأن هذا يساعد على قياس درجة التعود. 
لذلك كان لزاما على المعالج أن يكون قادرا على التعامل مع المستويات 
المرتفعة من التوتر والقلق لدى الفردء» وذلك عند تعريضه للموقف المرهوب 


مباشرة» وتشجيعه على عدم الهروب من هذا الموقف رغم خوفه وتوتره 
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وقلقه» ويمكن الاستعانة في ذلك بما يسمى بالمكافآت أو التعزّيز خلال 
الجلسات على أن يكون هناك مكافأة كبيرة عند اجتياز الجلسة بنجاح. 
تماماً. (281 -280 :2007 بلتعصسس]1 عي 81061). 


ويرى '"روجرز وسلفر"(7١٠2)‏ أن هذه الفنية تقوم على فكرة مؤداها 
أن تكيف الفرد لا يكون من خلال تفاعله فقط مع المثيرات الشرطية؛ بل من 
خلال مجموعة من مفاتيح القلق التي يُعدَ بعضها بسيطا وبعضها الآخر 
مركباء الأمر الذي يؤدي إلى تفاقم القلق في حياته» وغالبا ما يكون الفرد لديه 
قابلية أو استعداد لتجنب أحد هذه المفاتيح كاستجابة شرطية لها. 


ووصف الغمر على أن يطلب المعالج من الفرد أن يغمض عينيه؛ 
ويتكلم عن الموقف الذي يُعدَ مصدرا للخوف لديه» ويبدأ في تخيله بسرد 
تفاصيل الحدث بترتيب زمنيء مع تذكر الانفعالات والمعارف المرتبطة بهذا 
العو كفك 
ويجب على المعالج أن يتجنب خطأين هما: 

» أن لا يطلب من الفرد أن يصف مثلا تعبيرات وجهه أثناء تواجده في 
هذا الموقفء حيث إن ذلك يتطلب منه وجود شخص ثالث في هذا 

المواقق: 

© أن لا يسمح للفرد أن يُغير الموقف» أو يتحرك بسرعة منه للتخلص 

أو تجنب القلق والتوتر الناجم عن الغمر. 

وأثناء الغمر يتم تقديم المثيرات بشكل كثيف ومباشرء مع الاحتفاظ 
بالفرد في الموقف. ويتم تسجيل تفرير عن حالته عند تعريضه لمستوى 


كه : :" مج 


مرتفع من القلق» ويشجع المعالج الفرد على الاحتفاظ به في ذاكرته؛ فيكتسب 
كوه فى يعنطن :اللحورف و التوني: الى فى ابت ماع الكدكي وهندما 
يتكرن أذلك يضميم قادرا :علئ تذكس 'الخبرات الضدمية: حك يكلافى: الخوف 
تماما. ويتم تسجيل ذلك على شريط كاسيت؛ ويستخدم كواجب منزلي لعمل 
تدريبات على التعريض في المنزل (47 :2002 ,51173 ع وثاءع1805). 
ويمكن أن يكون الغمر خياليا أو غمرا في البيئة الواقعية» وتعد بنية 
ملنية "الفقرل. تح يقتا العلة عحقق الخو 'التراى ورعيظ: نهذ باى ‏ الصعورة 
الف اتكقطم عض اتلكلة #الحريهة مره التذوف: لدى' الأوده حرق نه في 
اضطراب القلق الاجتماعي ليس خوف الفرد من الناس في حد ذاتهم لأنهم 
خيرون أم شريرون بالنسبة له بل إن خوفه يكمّن في أن يظنون به السوء أو 
أن يتعرض للسخرية» أو النقد السالب منهم تجاههء وهذا نتيجة شعوره 
بالدونية وعدم الثفة في ذاته» الأمر الذي يجعله يتجنب معظم المواقف 
الاجتماعية التي يكون فيها مواجهة مع الآخر. 
بعض الاعتبارات الهامة لحدوث الغمر التخيلي : 
« لابد أن يوضح الغمر التخيلي بذرة الخوف لدى الفرد'"207/ر00076" » من 
خلال أن يطلب المعالج منه أن يتصور ويرسم في خياله مخاوفه وبعض 
أشكال قلقه. 
أثناء الغمر التخيلي لا يسمح للفرد في التخلص من الموقفء أو الهروب 
منه؛ لأن ذلك يسبب خللا في بناء التعود» لأن شرط حدوث التعود هو 
تعريض الفرد للموقف أو الشيء الذي يهابه (يخاف منه)» مع الإبقاء عليه 


في هذا الموقف ولا يسمح له بالهروب منه أو تجنبه. 


كه ه:" مج 


ف الوقن التورصي الى يكلون «لى ,افيد الخوف ‏ اللشبتيى: بالشبيية للذوية. يل 
بشكل تدريجيء عندما يستطيع التحكم في بذرة الخوف (لبّ الخوف). 
حيث إن لب الخوف ومنشأهُ لدى المراهقين والبالغين يكمّن في خوفهم من 
التقييم السالب» والشعور بعدم الثقة في النفس والدونية عند مواجهة 


لهم 


الآخر. (285 - 283: 2007 ,1ع2 1 ت1اعك 1]1016) 


ولقد استفادت الباحثة من هذه الفنية في مرحلتي التعريض التخيلي 
ومرحلة التعريض الواقعيء حيث عمدت إلى الغمر التخيلي عن طريق دعوة 
الفرد إلى أن يتصور ويرسم في خياله المواقف الاجتماعية المثيرة لمخاوفه. 
وتشجيعه على الاحتفاظ بها في ذاكرته لإكسابه خبرة في خفض الخوف. 
وبذلك تكون الباحثة قد تمكنت من تقديم المثيرات المرهوبة بشكل كثيف 
ومباشرء وتدريبه على أن يكرر ذلك إلى أن يصبح قادرا على تذكر الخبرات 
الصدمية والتغلب عليهاء مع ضرورة الاحتفاظ بالحالة في تلك المواقف أطول 
مدة ممكنة لضمان حدوث التعود؛ الذي يعد هو المسئول عن إحداث التحسن 
العلاجي أثناء جلسات التعريض التخيلي. 


1- فنية إدارة الضغطع66©1111011) 1121125121 5101:©55: 

يحاول المعالج في هذه الفنية إستعادة ثقة الفرد في ذاته » من خلال 
مساعدته على التحكم في الضغوطء أو المتاعب التي يشعر بها عند مواجهة 
المثيرات المرهوبة والتي تشعره بالتعاسة والحزن وبالعجز على التغلب 
عليهاء فيلجأ إلى تجنبها محاولة منه للتخلص من تلك الضغوطء فقوم هذه 
الفنية على تعريض الفرد للمثيرات الضاغطة مع تدريبه على كيفية إدارة تلك 
الضغوط » بالتدريب على الاسترخاءء والتعزيز الايجابي له كتغذية مرتدة 
مما يجعل منها فنية تدّعم وتعزّز فعالية الذات المدركة لديه؛ حيث تساعده 


كه ":١‏ مج 


على خلق تدرّج في الإحساسات البدنية المخيفة من الأقل إرهابا إلى الأعلى 
يضمن قدرة أكبر في التحكم في الضغوط. 
(2006:303 ولفدط 1م ع طامعوعء ل) 

واستغلت الباحثة هذه الفنية لزيادة فعالية الذات المدّركة لدى 
المشاركين في البرنامج» من خلال تدريبهم على التحكم في البيئة المحيطة 
بهم؛ من أجل التمكن من إدارة الضغوط النفسية الشديدة التي تنتابهم عند 
مواجهة المواقف المرهوبة» من خلال التحكم فيها واستغلالها بالشكل الذي 
يمكنهم من اجتيازهاء من خلال التعريضات المتكررة لتلك المواقف ولكن 
بشكل تدريجيء فتستند هذه الفنية على زيادة ثقة المشاركين بأنفسهم وزيادة 
توافقهم النفسي بالدرجة التي تساعدهم على مواجهة المواقف الاجتماعية 
المرهوبة» ومن ثم إحداث التغير العلاجي المأمول. 


/- فنية إدارة الوقت 6©112210116) 1211256121 111112 : 
تقوم هذه الفنية على تقدير الوقت المادي المهدّر في القلق والتردد 
والذي يعيق أداء الفرد العام» حيث كان يشغل معظم وقته في التفكير القلق» 
ويُستخدم هذا الأسلوب في جلسات التعريض التخيلي والذي يقوم على 
التعريض المتكرر للأفكار ذات القلق الواضح والتي تستثير المشاعر 
المستهجة المتعلقة بالمواقف المرهوبة» عن طريق استخدام ثلاث طرق هي: 
© الاستماع إلى شريط خاص بأفكاره؛ تم تسجيله مسبقا . أو: 
» إعادة كتابة الأفكار. أو : 
» أن يفكرء ولكن بصوت عالء بمعنى قراءته لأفكاره » سواء كانت في 


صورة جمل قصيرة أو موجزة» أو في صورة عبارات طويلة؛ مما 


هه ١‏ : " مج 


يساعد المعالج على تقدير الوقت المُّهدّر في هذا التفكير. وبعد ذلك 
يحدد له مدة التفكير في الجلسة وعليه التدرب عليها كواجب منزلي» 
وقد كك انخفاض الوقت المهدّر في التفكير تدريجيا مع 


التعريضات المتكررة. (304 :2006 .11011102312 عكى طاررءوعل) 


وقد استفادت الباحثة من هذه الفنية من خلال تدريب حالات الدراسة 


على استغلال الوقت المُهدّر في التفكيرء والذي يعيقهم بشكل أو بآخر عن 

مواجهة المواقف الاجتماعية المختلفة» قد استخدمت الباحثة طريقتين في ذلك: 

الأولى: تسجيل صوتي للحالة أثناء جلسات التعريض التعريض التخيلي» 
وذلك عند تذكرها المواقف الاجتماعية المرهوبة بالنسبة لهاء وما 
اعتراها من أحاسيسء أو الأفكار المسيطرة عليهاء ومن خلال 
التعريضات المتكررة تتمكن حالات الدراسة من التخلص من خوفها 
وبالتالي قدرة أكبر على مواجهة تلك المواقف بسرعة أكبرء بالشكل 
الذي يزيد من فعالية الذات المُدّركة لديهم. 

الثانية: اعادة كتابة الأفكار المأساوية المرتبطة بتلك المواقف؛ مما يزيد من 
إحساس الحالة بالتمكن والثفة في ذاتها وقدراتها. 


/-الأحاديث الذاتية ع1'91[1' -5611: 

تعد هذه الفنية من أهم التتخلات المعرفية التي أدخلت على العلاج 
بالتعريض لتزيد من فاعليته» حيث تقوم على تكوين تصورات ذاتية موجبة 
قورت كن :اعدو يدر مر لصوو انق المنا ل ضقها بودن السو انض المحم مها 


فعندما يتعرض للمواقف المرهوبة يتدفق إلى ذهنه مجموعة من الأفكار 


كه /:" مج 


اللامنطقية السالبة» ومن خلال مناقشته في هذه الأفكار؛ يتمكن من استبدالها 
بأفكار أخرى أكثر إيجابية عن ذاته وصحيحة عن المواقف الموهوبة 
(2007:363 :11[11ك1) . 

فتحاول الباحثة بهذه الفنية مساعدة عينة الدراسة على استبدال الأفكار 
اللامنطقية الخاطئة بأفكار أخرى أكثر منطقية وإيجابية» مفترضة وعي العينة 
بأفكارها السالبة عن ذاتها. فمن خلال تدريبهم على إقامة حوار ذاتي مع 
أنفسهم» يتمكنون من خلاله مناقشة بعد الأفكار غير المنطقية التي تسيطر 
على عقولهم. والمرتبطة ببعض المواقف الاجتماعية التفاعلية والأدائية 
المختلفة» كتوقعهم الرفض من قبل الآخرين» أو التقييم السالب أو النقد 
والسخرية من جانبهم» فيتغلبون على تلك الأفكار وبالتالي يكتسبوا قدرة أكبر 
على مواجهة المواقف الاجتماعية المختلفة بكل ثقة. 


4-الاسترخاء 13:<010108ع11 : 

يختدو ٠.‏ اللستزيفا فى :و هد يضق أهد :الأسالبيكة الميضباذة التوتن و الفا 
وهناك عدد من أساليب الاسترخاء التي تقوم على التدريبات البسيطة التي 
تهذف إلى إراحة الجسم والنفس» ومنها التدرب على التنفس العميق الذي 
يدرب الجسم كله على الاسترخاء وإزالة الشد العضليء ويساعد الاسترخاء 
على خفض نسبة التوتر وحدته وخفض ضغط الدم» من خلال التدرب على 
التحكم في درجة الاستثارة الفسيولوجية التي يعاني منها الفرد في الأحداث 
المخيفة» وأن معظم هذه التدريبات مأخوذة عن ولبى 2»)١95/8(‏ حيث يتعلم 
الفرد من خلال التدريبات شد واسترخاء مجموعة من العضلات المختلفة؛ 


وبعد ذلك يسترخي مع ملاحظة الشعور بانخفاض التوتر. 
(59- 2006:10 و .له أء ك1 :131 )) 


كه 5:" مج 


وقد استفادت الباحثة من هذه الفنية من خلال تدريب حالات الدراسة 
عن اللمتر كاف كلما اتهوو ا بالقوض لز كندب والقاف التديد »الذي بتكا بيد عق 
مواكية المواقت الأجتفاعية الرهوية: القى: ير 'لدهيه مشاغن العمن الشويد 
علي نامل عن ١‏ توي ةالقم ذا ار لتر يي ار ل ل 
الآخرين؛ أو التقييم السالب من جانبهم» فيتمكنون من خلاله من التخلص من 
هذا التوتر والقلق ومواجهة المواقف الاجتماعية بكل ثفة في قدراتهم 


واستعدادهم. 


:1101 28123105 فنية لعب الدور‎ - ٠ 


هي أحد فنيات التعود التي تقوم على التجديد التلقائي للمواقف سواء 
كان بشكل حقيقي أو افتراضيء بدرجة تشعر الفرد بالوجود في الموقف كما 
لو كان في الحياة الحقيقية» وبالتالي يعتاد ويألف على تواجده في المواقف 
الاجتماعية المرهوبة» حيث يتعلم ويكتسب خبرات جديدة ملائمة عن تلك 
المواقف (66 :2006 ,.21 أ© وط)؟1"015). 


ويُعدَ لعب الدور من أكثر فنيات التدريب التوكيدي شيوعاء فقيام الفرد 
بتمثيل أدوار محددة والتي كان يصعب عليه القيام بها في الواقع الفعلي قد 
يجعله أكثر ألفة واعتيادا عليه» ومن ثم أقل تهيبا من أدائه فيما بعد في 
المواقف الطبيعية» وأكثر وعيآ بأوجه الصعوبة التي يخبره فيهاء ومن ثم 
يعمل على تجنبهاء فضلا على أنه يمكنه من إجراء "بروفة" على السلوك قبل 
تنفيذه وهو ما يتيح له الفرصة للنقد الذاتي» وتلقي نقد الآخرين وتقيمهم لأدائه 
التوكيدي بصورة موضوعية لن تتاح له في الواقع. 

(طريف فرج.2 ؟"١6٠.5٠:‏ ه*؟) 


وقد استفادت الباحثة من هذه الفنية فى تدريب الطلاب المشاركين فى 
البرنامج على القيام بأدوار معينة» كان يتعذر عليهم أداؤها بشكل طبيعي 


ل ٠‏ ٠ه"‏ من 


خاصة في مواقف التفاعل الاجتماعي وكذلك في مواقف الأداء» حيث كانوا 
دائما يركنون إلى الابتعاد عنها وعدم التفاعل معها؛ لتوقع الرفض من قبل 
الآخرين أو التقييم السالب من جانبهم؛ وذلك في مرحلة العلاج بالتعريض 
الواقعي. وتشير الباحثة إلى أنها اختارت مواقف حياتية شديدة الارتباط 
بطبيعة الطلاب وفقا لخصائص المرحلة العمرية» مع تشجيعهم على التعبير 
عن ذواتهم بدون خوف أو ترقبء على أن تقوم الباحثة هنا بدور الموجّه 
الذي يوجه انتباههم إلى جوانب القصور علاوة على تعزيزها للاستجابة 
الصحيحة؛» مع حثهم على تطبيقها على مواقف حياتية طبيعية لضمان انتقال 
أثر التعلم؛ وبذلك تصبح هذه الفنية فعّالة في مساعدة الطلاب على مواجهة 
المواقف الاجتماعية المختلفة التي كانت تعد مرهوبة بالنسبة لهم. 


١١-فنية‏ التعزيز الموجب ]152121101611161 0510117 : 
تشير هذه الفنية إلى أي فعل أو قول يرتبط تقديمه للفرد بزيادة في 

أداء السلوك المرغوب فيه. والهدف من استخدام هذه الفنية هو حث 
المشاركين ودفعهم للاتيان بالسلوك المرغوب فيه» وتلاشى أي خطأ في أداء 
الأدوار أو عكسهاء حيث إن عبارات التشجيع تحفز الفرد على إجادة السلوك 
وممارسته باستمرار (آمال الفقي» .)١5١ :7٠٠١1١‏ 

وقد استفادت الباحثة من هذه الفنية في جلسات العلاج بالتعريض 
بمراحله الثلاث» عن طريق الجمع بين أسلوبي التعزيز الذاتي والمتمثل في 
إدارك المشاركين للتحسن الطارئ على سلوكهم, والتعزيز الخارجي المتمثل 
في تشجيع الباحثة لهم عند إتيانهم السلوك المطلوب منهم بصورة ملائمة. 


1 - فنية التخيل 011 تلقطءع» 1 ©111125: 

يطلب من الفرد في هذه الفنية الاسترخاءء. ثم يبدأ في استحضار 
الصورة الذهنية التي تستدعي وتتسبب في الاستجابات المرضية المتمثلة في 
سلوك التجنب والمرتبطة بخبرة سابقة عن بعض المواقفء واستبدالها بنشاط 
آخر إيجابي صحيح (66 :2006 ,.81 أ ,):15(9ه”1). 


هه ١ه"‏ ميج 


ولقد ارتكزت المرحلة الأولى من جلسات العلاج بالتعريض على هذه 
الفنية» حيث استخدمتها الباحئة من أجل مساعدة المشاركين على استحضار 
ذكريات ومشاعر الخوف المرتبطة بالمواقف الاجتماعية المرهوبة والتي تعد 
المسئولة عن ظهور الاستجابات غير الملائمة تجاههاء كإحداث نوع من 
المواجهة لتلك المثيرات وإن كان على مستوى الخيال مع تكرارها بالشكل 
الذي يعمل على انطفاء استجابة الخوف لدى المشاركين في البرنامج المُعد. 


:110061128 -فنية النمذدحة‎ ١ 

ويقصد بها تعلم واكتساب سلوك معين من خلال ملاحظة شخص 
يؤديه» ويتوقف نجاح هذه الفنية على مجموعة من الشروط وهي: 

« إثارة انتباه الفرد لملاحظة النموذج المعروض. 
شرح الخطوات السلوكية أثناء الأداء . 
تأدية النموذج لمواقف فعلية لجذب اهتمام الطفل بها وحثه على 
متابعتها وتقليدها. 
(عبد الستار إبراهيم وآخرون» )٠١5 :1١991‏ 

وقد استفادت الباحثة من هذه الفنية في إحداث تغيرات سلوكية؛ 
والمتمثلة في زيادة قدرة عينة الدراسة على مواجهة المواقف الاجتماعية 
المرهوبة التي لم يكن باستطاعتها مواجهتهاء وذلك من خلال تقليدهم لنموذج 
مُعدَ من قبل الباحثة وذلك في جلسات التعريض المختلفة» أو عن طريق 
ضرب أمثلة لبعض النماذج التي كانت تعاني من الفوبيا الاجتماعية وكيف 
تمكنت من التغلب عليها بالمثابرة والإرادة؛ من أجل تشجيعهم وإثارة الدافعية 
لديهم. 


-“» +» هو*هو 


5 -فنية تقديم الذات 212]102ء5ع5[1-1”1: 
تتمثل هذه الفنية فى عرض الطالب لمعلومات أو صفات عن نفسه عندما 
يُطلب منه تقديم ذاته» وتساعد هذه الفنية الباحثة في معرفة الأفكار والصفات 
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التي تدركها الحالة عن ذاتهاء لذلك استخدمتها الباحثة من أجل تسهيل العملية 
التفاعلية بين الباحثة وعينة الدراسة» وأيضا زيادة الألفة المتبادلة بينهم. 


١5‏ - فنية المحادثات الثنائية (الديالوج) عنا1012105: 

تقوم هذه الفنية على حوار بين اثنين» كحوار بين الأب وابنه أو بين 
البائع والمشتري» وقد استخدمت الباحثة هذه الفنية في جلسات العلاج 
بالتعريض للواقع الافتراضي الغمري ٠‏ والتعريض الواقعي والذي كان على 
شكل تبادل الرأي بين الباحثة والطالب المشارك حول موضوع الموقفء مما 
ساعدها على التعرف الأفكار الخاطئة للطالب والمرتبطة ببعض المواقف 
الاجتماعية المرهوبة؛ ومن ثم محاولة تعديلها إلى الشكل الملائم والمرغوب. 


11- فنية التحصين التدريجى 106561251122101 57:566111211: 
بقصد به التعريض.المتكرر بصورة تدريجية للمواقف التي تسبب الخوف 
للفردء من خلال مواجهته لتلك المواقف تدريجيا (أي من الأقل إثارة للخوف 
لديه إلى الأعلى إثارة) بدلاً من تجنبهاء إلى أن يحدث انطفاء للمشاعر 
والانفعالات المصاحبة لهاء وتعتمد هذه الفنية على ميكانيزم الكف بالنقيض 
الذي يعمد إلى كف استجابة الخوف باستجابة أخرى مناقضة لها. 
وقد طوّعت الباحثة هذه الفنية في جلسات العلاج بالتعريض لزيادة 
فاعلية البرنامج العلاجي؛ حيث عمدت إلى عمل جلسات العلاج بالتعريض 
على ثلاث مراحلء بدأ بالتعريض التخيلي؛ الذي يساعد الطلاب المشاركين 
على مواجهة المواقف الاجتماعية المرهوبة على مستوى الخيال» ثم مرورا 
بالتعريض للواقع الافتراضي غير الغمري؛ الذي يجعل الطلاب المشاركين 
يواجهوا تلك المواقف في بيئة افتراضية مصممة بالكمبيوتر بشكل يضاهي 
الواقع بشكل أو بآخرء والذي يعتبر هو الآخر شكلا من أشكال العلاج 
بالتعريض التخيلي إن صح التعبير» وأخيرا التعريض الواقعي؛ الذي يعمد 
إلى جعلهم يواجهوا المواقف المرهوبة في بيئة واقعية حقيقة» ولعله من 
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الونتزيكن :أنه وكودوا قف اكشيهوا' قوها هو القعوة. بعلن عن لضي تلك الهو اق 
بالتدريج» إلى أن تنطفئ استجابة الخوف لديهم نهائيا. 
وقد استفادت الباحثة أيضا من هذه الفنية في جلسات العلاج بالتعريض 
التخيلي لتدريب المشاركين على التحكم في القلق والضغط؛ من خلال 
التعريض المذرج للمواقف الاجتماعية المرهوبة وبالتالي زيادة قدرتهم على 
إدارة الضغوط النفسية الشديدة التي تنتابهم عند مواجهتها من خلال التحكم 
فيها واستغلالها بالشكل الذي يمكنهم من اجتيازهاء ومن ثم إحداث التغير 
العلاجي المأمول. 
7-أسلوب المحاضرة والمناقشة: 
تعتبر المحاضرات والمناقشات الجماعية أسلوب من أساليب الإرشاد 
الجماعي التعليمي» حيث يغلب فيها الجو شبه العلمي» ويلعب فيها عنصر 
التملخ + وإعاذة التعلم كور ١‏ رتكنياء هده يغقة: أسانبا' +كلى. القاة«ميحاضورات 
سهلة على العملاء يتخللها ويليها مناقشات بهدف إحداث تغيير في الاتجاهات 
لدى العملاء (حامد زهران» ٠٠١"‏ 5: ه.*) 
ولقد استفادت الباحئة من هذا الأسلوب كمُدخل لبعض الجلسات» 
حيث كانت تقدم من خلاله المعلومات المرتبطة بتحقيق أهداف الجلسات» أو 
من أجل توضيح مفاهيم معينة كالفوبيا الاجتماعية» ومظاهرهاء الواقع 
الافتراضيء وأنواعه» وكذلك في شرح وتوضيح البرنامج العلاجي لأفراد 
العينة. 
- أسلوب الواجب المنزلى 77011 1101116: 
ويقصد به تكليف الفرد ببعض الأنشطة السلوكية التي تم التدريب 
عليها في جلسات العلاج» وذلك ليتدرب عليها في المنزل أو العمل» على أن 
يعطي بطاقة لتسجيل ملاحظته على سلوكه وهو يمارس هذه الأنشطة ثم 
يعطيها للمعالج» وذلك لضمان انتقال أثر التدريب. 
(67 :2006 مله أء مطا؟وره"1) 
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واستفادت الباحثة من أسلوب الواجب المنزلي في التأكد من انتقال 
أثر التعلم الذي أحدثه البرنامج العلاجي والمتمثل في المفاهيم والمعلومات و 
المهارات المكتسبة على مواقف حياتية مشابهه2» فهو يعد أحد الوسائل 


الأساسية في التقييم الذاتي الذي يشعر به الفرد عند أدائه له. 
ي - خطة الجلسات العلاجبة: 
تقدم الباحثة فيما يلي خطة موجزة لجلسات برنامج العلاج بالتعريض 
المُعدّء متضمنة عناوين تلك الجلسات والفنيات والأساليب المستخدمة فيهاء 
والمراحل العلاجية التى تتبعها هذه الجلسات . وبيان ذلك فى الجدول التالى: 
ش جدول 0 ش 
بيان بجلسات البرنامج القائم على العلاج بالتعريض في التخفيف من الفوبيا 
الاجتماعية لدى عينة من طلاب الجامعة 
الذنبات والأسالبب المستخدمة 


فنية تقديم الذات - التعزيز - الواجب 
المنزلي 

أسلوب المحاضرة والمناقشة - التعزيز 
- الواجب المنزلي 


أسلوب المحاضرة والمناقشة - فنية 
النمذجة - التعزيز - الواجب المنزلى 


فنية الاسترخاء - التخيل -النمذجة - 
التعزيز - الواجب المنزلي 

فنية الاسترخاء - التخيل - التعزيز - 
الواجب المنزلى 

فنية الاسترخاء - التخيل - الغمر - 
الضبط المعرفي للذات "نموذج 510072 
"- فنية إدارة الوفت- فنية الكعشف 
الانفعالي/ التعريض المكتوب- فنية 
التعزيز - الواجب المنزلى. 

فنية الاسترخاء - التخيل - التحصصين 
التدريجي - تحصين حركة العين 
وإعادة المعالجة- إدارة الضغط - 
التعزيز - الواجب المنزلى . 
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الت 


يما 


من خوف الفرد من المبادأة 





ل هه" مي 
محاور البرنامج مضمون عدد الجلسات رقم إعنوا الجلسة أامدة الذنبات والأساليب المستخدمة 
المرحلة الجلسة وجدكها الجلسة 


الغمر - الضبط المعرفي للذات 
'نموذج"22472" -إدارة الوقت- 
فنية الكشف الانفعالي/ التعريض 
المكتوب -التعزيز - الواجب 
المذز ل 

فنية الاسترخاء - التخيل - 
التحصين التدريجي- تحصين 
حركة العين وإعادة المعالجة - 
إدارة اا“لضعغط - التعزيز - 
الواجب المنزلي. 


الت 


ف 


هق كوف الفوة :مق المكاذاة و تأسسين 
علاقات جيدة مع الآخرين 


الت 


فلذة اكه شاع نت الكل 
القمو >“ الضبيط البعرفي: للذات 
نموذج "5107" - إدارة الوقت- 
فنية الكشف الانفعالي/ التعريض 
المكتوب -التعزيز - الواجب 

المكز لون 
التغلب على توقع الالمركاء: كد امون بج التمصضيدة 
المراقبة من قبل يقة | التدريجي - تحصين حركة 
التكووة لكين دو 1ق بدا شتت 2 داه 
انط : خالقيزي ةك الو لحت 

شرل 
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من خوف الفرد من التقييم السالب من قبل الآخرين 
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الخنبات والأسالبب المستخدمة 


فنية الاسترخاء - التخيل - الغمر 
- الضبط المعرفي للذات نموذج 
"+711"- إدارة الوقت- فنية 
الكشف الانفمالي/ التعريض 
المكتوب -التعزيز- الواجب 
الصكن لا 
التغلب على توقع فنية الاسترخاء - التخيل - 
الفرد للتقييم السالب 1 التحصين التدريجي -تحصين حركة 
لأدائه من قبل العين وإعادة المعالجة حادارة 
الآخرين الضغط- التعزيز - الواجب 
المنزلي. 
الواقع الافتراضي المحاضرة والمناقشة - الكمبيوتر - 
- ماهيته - مزاياه | دقبٍ النمذجة - التعزيز - الواجب 
- أنواعه المنزلى. 
شبن أغ تكذاء. أو الكمبيوتر - الاسترخاء - الإشارات 
6 : الآمنة- إدارة الوقت - الأحاديث 
الذاتية- المحادثات الثنائية - 
التعزيز- الواجب المنزلي. 
الكمبيوتر - الاسترخاء -الإشارات 
الآمنة- المحادثات_ الثنائية - 
الأحاديث الذاتية- التعزيز - الواجب 
المدر لود 
التأكيد على تغلب الكمبيوتر - الاسترخاء -الإشارات 
الحالة من الخوف قب الآءنة وارة الوقت - 
فر لفاك 51و المحادثات الثنائية - التعزيز- 
تكوين علاقات الواجب المنزلي. 
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الواقع الافت اطي بين الغمرق» (القاضن:بالتطلي بعلن 
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(الإنهاء والمتابعة) 


المحور الثالث 
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مرحلة التعريض للواقع الافتراضي 
غير الغمرى 
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كدث لله الجلسات ركم الجلسة الجلسة عنوان المطلسة 
اك 


الواقع الافتر 


اقم الكاض الكل عن 


المواجهة الواقعية 
على مواقف 
الخوف من 
المبادأة وتكوين 
علاقات جديدة 
المواجهة الواقعية 
لمواقف الخوف 


يوم النسوق ١‏ 


8 مم50 


القنبات والأسالبب المستخدمة 


الإشارات الامنة ا 
- الأحاديث الذاتية- المحادثنئات 
00 د ار جد اك زر حصفت 


الإشارات الأمنة -_ 
- الأحاديث ال الجحافتانت 


الأنار الع الامنة يح . المحادثنات 
النائية” ت: التمريح > الو احدي 
المنزلئي. 

النمذجة - قلب الدور - لعب 
الذدوو +7 المحاذ ات الثتائب 3 - 
الإشارات الآمنة - التعزيز- 
الواجب المنزلي. 


اللمدجة ب فلي دور ت الجددي 
الذوو كا المخاه كات او 
الإشارات الآمنة - التعزيز- 
الواحب: المتر ل , 

المحادنات: الثائية > الإتجار ات 
الآمنة - التعزيز - الواجب 
المدذر لين 


المناقشة - المناقشات الثنائية - 
التعزيز. 


المناقشة والحوار - التعزيز. 
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ه-الخطوات الإجرائية والتنقيذية لبرنامج العلاج بالتعريض للقوبيا 
الآجتماعبة لدى عبنة من طلاب الجامعة : 

المحور الآول: جلسات التهيئة أو التمهيد» وتشمل خمس جلسات: 
الحلسة الأولى : جماعية مدتها :50 دقيقة. 
عنوان الحلسة : الجلسة التمهيدية . 
أهداف الحلسة : 
<< تعارف الباحثة على المشاركين في البرنامج» وتعريفهم بعضهم بعضا. 
< إشاعة جو من الألفة والمودة بين الباحثة والمشاركين. 
<< حث المشاركين على المبادأة والدافعية من خلال تقديم الذات. 
< التهيئة النفسية للمشاركين من خلال تدعيم ثقتهم بذاتهم وبقدراتهم. 
الأساليب والغنيات المستخدمة: 
فنية تقديم الذات- فنية التعزيز- الواجب المنزلي. 
محتوى الجلسة: 

ترحب الباحثة بالطلاب المشاركين في البرنامج الحالي» وتشكرهم 
على قبولهم المشاركة وتؤكد على ضرورة مشاركتهم الفعالة في تحسين 
قدراتهم في التغلب على مخاوفهم؛ ثم تخبرهم بأنه سيتم التعارف بينها وبينهم 
عن طريق استخدام لعبة "عروستي" كنوع من التشويق وإثارة الانتباه لديهم. 
والتي تتم كالتالي: توزع عليهم مجموعة من البطاقات تحتوي على بيانات 
شخصية» على أن يكون للباحثة بطاقة هي الأخرى ولكن بلون مختلف. 
وتتكون البطاقة من الأسم والسنء النوع» المرحلة الجامعية» الحالة 
الاجتماعية وأين يسكنء, وماذا يحب. على أن يكون كتابة الاسم اختياري» 
حيث يكون من الممكن التعرف عليه من خلال اللعبة إذا رغب المشارك في 
ذلك. 
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مثال على ذلك 

تطلب الباحثة من المشاركين ملء بياناتهم في البطاقة» وتملا الباحثة 
هي الأخرى البطاقة الخاصة بهاء وتمر عليهم بصندوق فارغ وتطلب منهم 
وضع البطاقات الخاصة بهم في الصندوق ؛ ثم تتقمص الباحثة دور مقدمة 
البرنامج وتبدأ: باختيار بطاقة من البطاقات الموجودة في الصندوق ولتكن 
البطاقة الخاصة بهاء ثم تبدأ وتعرف نفسها. 


8 !زو اسكرة فى اله 
2 وأحب 0 
وبعد الانتهاء من تعريفها نفسها لهم» تسحب بطاقة أخرى وتقرأً ما 

فيها. وتطلب من صاحب البطاقة أن يقف ويعرف نفسه مرة أخرى أمام 
الآخرين» وتستمر في ذلك إلى أن يكتمل التعارف بينهم وبينهاء ثم تسلم كل 
على ضرورة ألا يعرفه أحد غير المشارك والباحثة فقطء وبعدها تنهي 
الباحثة الجلسة في جو يسوده الود والمرح والألفة . 
الواجب المنزلي: 
زرقمنا كناد لكل :ارقي الكليدة وها و ابه يها رونا ل انلك اهيا" 
الحلسة الثانية : جماعية مدتها (ه؟ دقيقة) 


عنوان الجلسة: تعريف عام بالبرنامج. 
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أهداف الحلسة: 
< تدعيم وتعزيز العلاقة الودية القائمة بين الباحثة والمشاركين. 
< أن يتعرف المشاركون على أهداف وأسس وأشكال البرنامج المُعد 
الذين هم بصدد المشاركة فيه . 
<< زيادة الثقة المتبادلة بين الباحثة والمشاركين » من خلال شعورهم 
بجدية الباحثة في تحقيق أهداف البرنامج. 
< أن تزداد درجة الألفة بين المشاركين بعضهم بعضاً من جهة» وبينهم 


وبين الباحثة من جهة أخرى. 


الأساليب والغنيات المستخدمة: 


أسلوب المحاضرة والمناقشة - فنية التعزيز - الواجب المنزلى. 


6 


محتوى الجلسة: 

ترحب الباحثة بالمشاركين» وتشكرهم على حضورهم في جو من 
الألفة والمودة وتتسلم منهم الواجب المنزلي الخاص بكل منهم وتحييهم عليه 
مع التأكد من كتابة كل مشارك الرقم الخاص به. ثم تبدأ الجلسة بمحاضرة 
مبسطة عن مضمون البرنامج والهدف منه وأهميته بالنسبة لهم باس تخدام 
أسلوب المحاضرة؛ حيث توضح أن البرنامج العلاجي الذي هم بصدد 
الاشتراك فيه عبارة عن "5"" جلسة؛ مقسمة إلى قلاث مراحلء تتناول 
المرحلة الأولى منها مرحلة التعريض التخيليء بينما تتناول المرحلة الثانية 
من البرنامج التعريض للواقع الافتراضي غير الغمري على سطح مكتب 
الكمبيوتر» وأخيرا المرحلة الثالثة وتتضمن التعريض الواقعي ممثلة في 
بعض السيناريوهات المتفق عليها من خلال تاريخ الحالة. وتوضح الباحثة 
للعينة في أنها ستساعدهم على التغلب على الخوف الذي ينتابهم عند محاولة 
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المبادأة وتأسيس علاقات جديدة في مواقف التفاعل الاجتماعي» وكذلك التغلب 
على خوفهم من كونهم موضع ملاحظة أو تقييم سالب لأدائهم في المواقف 
الاجتماعية والأدائية من خلال الجلسات الخاصة بالبرنامج العلاجي المُعد. 
وتوضح الباحثة للعينة الخطوط الرئيسة للجلسات والمتمثلة في: 
تحديد موعد الجلسات والحث على ضرورة الالتزام بالحضور في 
الموعد المحدد. 
» ضرورة المشاركة الفعالة أثناء الجلسات. 
*» تخبرهم بأنه سوف يكون هناك مكافاآت وهدايا (مادية - معنوية) 
أثناء الجلسات» شريطة أن يكون صادقا في انفعالاته وسلوكياته. 


التأكيد عليهم بجدية التعامل من جانبها مع هذه المقترحات؛ وتكلفهم بنشاط 
حيث توزع عليهم بطاقات وتطلب من كل منهم كتابة موقف غير سار سبق 
وأن تعرضوا له؛ شعروا فيه بالحرج الشديد أو بسخرية الجميع منهم؛ أيا 
كان هذا الموقف في المنزل أو الكلية أو غيرهماء مع التأكيد عليه أن يوضح 
فى البطاقة كل انفعالاته وأفكاره التى تواردت لذهنه أثناء تذكر الحدث. 


وفور الانتهاء من كتابة المواقف تجمع الباحثة البطاقات منهم. مع 
التأكد من أن كل مشارك قد كتب رقمه السري الخاص به. وفى نهاية الجلسة 
اك لاله طبهم كوم على عقا كتين :ارجا للقي اوليك راكد تر 
سرية ما كتب في هذه البطاقات؛ وتذكرهم بموعد الجلسة التالية وضرورة 
الالتزام بهاء وتكلفهم بالواجب المنزلي. 
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الواجب المنزلي: 
اكتب موقفا سار أوموقفا آخر غير سار مررّت به مع كتابة كل 


ماشعرت به فى هذا الموقف؟. 


الحلسة الثالثة: جماعية مدتها (ه؟ دقيقة) 
عنوان الجلسة : توضيح مفهوم الفوبيا الاجتماعية وأهم أعراضها. 
أهداف الحلسة: 
< توضيح مفهوم الفوبيا الاجتماعية» ومظاهرهاء وأسبابهاء ومجالاتها. 
< عرض مجموعة من الأمثلة والمواقف التى توضح مفهوم الفوبيا 
الاجتماعية. 
<< بث روح التفاؤل والأمل بين المشاركين. 


الأساليب والغنيات المستخدمة: 
أسلوب المحاضرة والمناقشة - فنية النمذجة - فنية التعزيز - 


الواخعة اندر لد 


يت 


محتوى الجلسة: 

ترحب الباحثة بالمشاركين وتطمئن على أحوالهم » وتتسلم منهم 
الواجب المنزلي وهي مبتسمة» مع التأكد من كتابة أرقامهم السرية على 
الورقة الخاصة بكل منهمء ثم تطلب منهم الجلوس مع عمل مراجعة سريعة 
لما أخذ في الجلسة السابقة بشكل سريع. ثم تبدأ الجلسة بعرض مفهوم الفوبيا 
الاجتماعية وأهم مظاهرها من خلال استخدام أسلوب المحاضرة حيث توضح 
أن الفوبيا الاجتماعية مرتبطة بموقف واحد أو أكثر من مواقف التفاعل 
الاجتماعي بين الفرد والآخرين: وخاصة في المواقف التي يكون الفرد فيها 
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عرضة للنقد أو التقييم السالب م جانبهم » وتعرفها على أنها خوف الفرد غير 
منطقي والملحوظ لواحد أو أكثر من المواقف الاجتماعية أو الأدائية:؛ التي 
تجعل الفرد تحث الميكروسكوب فيشعر دائما بأنه مراقب ممن حوله عاجزا 
عن تكوين صورة جيدة عن ذاته أمام الآخرء. فلا يستطيع تكوين علاقات 
كد شيعه حرق وتنا به كرت التاية فق ولاه العو اقلت فيط إلى ليهات 
منهاء أو تجنبها؛ فتعزّز استجابة الخوف لديه. 

ثم تشوق الباحثة المشاركين عن طريق سؤالهم: تعرفوا ما هي أهم 
مكوناتها أو مظاهرها؟ ثم تجيب بأن للفوبيا الاجتماعية أربعة مكونات وهي: 
المكون الفسيولوجي الممثل في الشعور بالصداع وزيادة ضربات القلبء. 
والارتعاش» والتوتر العضليء والشعور بالغثيان والقيءء وآلام المعدة 


وزيادة تصبب العرقء والإسهال» واحمرار الوجه. 


أما المكون النفسي فمُمئلك في ضعف التفة بالنفسء؛ والتردد. 
وانخفاض التوكيدية» والقلق» والجبن» وانخفاض تقدير الذات» وقصور 
وضعف القدرة عن التعبير عن الذات. بينما المكون السلوكي فيتمثل في 
التجنب والهروب من المواقف الاجتماعية» واحتباس الصوتء. والجمود في 
العلاقات» والخوف من الناسء والميل إلى أن يكون مستمعين أكثر منهم 
مشاركين. وأخيرا المكون المعرفي الذي يتمثل في بعض الأفكار اللاعقلانية 
التي تسيطر على تفكير الفرد مثل استنكار الذات والشعور بعدم الكمال أو 


ادوس 


ثم تؤكد الباحثة على أن الفوبيا الاجتماعية يمكن علاجها والتغلب 


عليها؛ إذا امتلك الفرد العزيمة والإرادة لذلك» ثم تحكي للمشاركين قصة 
'فتاة" (فنية النمذجة) كانت تحب الإذاعة المدرسية وكانت ترغب عندما تكبم 
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أن تصبح مذيعة» ولكن سرعان ما تبخر هذا الأمل مع أول إحباط تعرضت 
له في المدرسة؛. حينما وقفت في طابور الصباح لتحيي العلم ففوجئت 
باحتباس صوتهاء ولم تستطع التحدث مطلقاء الأمر الذي دفعها إلى الامتناع 
عن أداء الإذاعة المدرسية مرة ثانية» ولكن من خلال التدريب المستمر على 
مواجهة تلك المواقف بدلا من الابتعاد عنها؛ تغلبت على خوفها وقلقهاء 
وافبيصعز فقا انون النتتطاك مل من اتحهيد: تركف ل الحقتدة اانا زكين 
كيف أنه من خلال الإرادة والعزيمة والالتزام بالعلاج والتدريبات المطلوبة 
منهم» والقائمة على مواجهة المواقف المثيرة للخوفء؛ تمكنهم من التغلب على 
خرفين وقى كيان الكلنية تتقن البالحقة لسارو تلن" الخد ابهوي الفتل 
الجلسة» وتحثهم على حضور الجلسة التالية. 


الواجب المنزلي: 
ها الكرروس التسنادة من التعينة ‏ السوايقة وكرت يكن الانهانةامنية الحنحاة 


الفرهدةة 


الجلسة الرابعة: فردية مدتها (0 دقيقة) 
عنوان الحلسة: التهيئة التفاعلية» وتدريبات مبدئية( ). 
أهداف الحلسة : 
< توطيد علاقة الود والتآلف بين الباحثة والمشاركين كل على حدة . 
< تدريب المشاركين على الاسترخاءء التخيلء. وتذكر الموافف 
السارة وغير السارة المتعلقة بالمواقف الاجتماعية المختلفة. 


5 )تلمح الباحثة إلى أنها قامت بتطبيق هذه التدريبات على الطلاب السبعة عينة الدراسة على 
التوالي. 
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الأساليب والفغنيات المستخدمة: 
فلي الامة وكا تعقية التكلرك لين النظ خندةخرشينية قود سم 


الواجب المنزلي : 


محتوى الجلسة: 
ترحب الباحثة بالطالب(الحالة)» وتطمئن على أحواله وص حته. 
وتقدلم عنفة الوااحي الذى كلقا مده مع اتتعيمنه وهر 2 بالقام هلي باه 
ثم تقسم الجلسة إلى قسمين وهما: 
القسم الأول : التدريب على الاسترخاء. 
القسم الثاني: التدريب على التخيل. 
وفيما يلي عرض لهذين التدريبين: 
التدريب الأول : الاسترخاء. 
تدرب الطالب(الحالة) على الاسترخاء عن طريق التحكم في التنفس» حيث 
يُطلب منه اتباع التعليمات الاتية: 
*» اجلس بشكل مستقيم وباعد قدميك بعض الشيء., أو استلق على 
الأرض. 
أغلق عينيك» وتخيل منظرا جميلاء أو تذكر موقف سار. 
» ضع أحد يديك على صدركء والأخرى على بطنك مكان السرة. 
* خذ الهواء بشكل بطيء من خلال الأنف حتى يللاحظ ارتفاع يده 
الموضوعة على بطنه قليلا. 
احبس الهواء في رئتيك لمدة 5-7 ثواني. 
*» قم بإخراج الهواء بشكل بطيءء ولكن من خلال الفم» حتى تعود يدك 
الموطيورك 5 يشل يناك كي كانت 


2 
في 
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كرر هذه العملية ثلاث مرات بحبس الهواء» ومرتين بدون حبس 


التدريب الثاني: التخيل. 
تدرب الباحثة الطالب على التخيل من خلال حثه على اتباع التعليمات الآتية: 


و 
في 


»4 


اجلس على كرسي واسند رأسك إلى الخلف في مكان هادئ بعيدا عن 
السو كا 

لا تشبك ذراعيك ولا قدميك. 

أغمض عينيك واسترخ. 

تخيل أن معك رقم "5" ولونه أحمرء ووضعته على منضدة في غرفة 
نومك؛ ثم صف لي هذه الغرفة. 

ملحوظة : لا نهتم بالتفاصيل الدقيقة للغرفة كلون الحوائط؛ أو شكل 
المنضدة؛ أو أي تفاصيل أخرى غير مفيدة. 

كون بهذ التذويي: قلات مو انكف ولكق بهد :كاذل الست حاعك الو اق 
السارة وغير السارة التي تعرضت لها اليوم وأنت في طريقك للكلية: 
وما اعتراك من أحاسيس وانفعالات وكأنك تعيد إحياء الحدث مرة 
أخرى في خيالك. وفي نهاية الجلسة» تشكره على التزامه ومحاولته 
الجادة في ممارسة هذه التدريبات. 


الواجب المنزلي: 
عند تأديتك لهذا الموقف. 
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الحلسة الخامسة : فردية مدتها ٠١(‏ دقيقة) 
عنوان الحلسة : إعداد هرم التعريض. 
أهداف الحلسة : 
< إعادة تدريب الطالب(الحالة) على الاسترخاء والتخيل. 
< إعداد هرم التعريضء الذي يبدأ بالمثيرات الأقل رهبة في قاعدة 
الهرم وصولا إلى المثيرات الأكثر رهبة في قمة الهرم. 


الأساليب والغنيات المستخدمة: 


الاسترخاء - التخيل - التعزيز - الواجب المنزلى. 


+ 


محتوى الجلسة: 

تركب :الذاكلة : قلات[ الساله) وتسيلق عليه" دام رقيكه زر حصب 
المنزلي الذي كلفت به في الجلسة السابقة» وتناقشه معه وتدّعم إجابته؛ ثم تبدأ 
اللأحقة الكلدنة'بحقه علق مسازسنة اريت عل الأمتز كاء »لمع الل كدديه 
المستمر له بأهمية هذا التدريب في إراحة الجسم» وخفض التوترء وخفض 
كك الح 


ثم تبدأ الباحثة بعد ذلك في تهيئة حجرة الجلسة بشكل يجعلها هادئة؛ 
مع وجود ضوء خافت» والتأكد من عدم وجود أى مشتتات للانتباه» ثم تطلب 
منه تخيل موقف سار تعرض له سابقا ويحكيه( فنية التخيل). 
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وهناك بعض الاعتبارات الواجب مراعاتها أثناء التدريب على التخيل: 

-١‏ يجب وضع في الاعتبار التنشيط المستمر لذاكرة الطالب حول الحدث. 
بما فيه الأحداث السارة قبل الأحداث غير السارة؛ من أجل التوصل إلى 
سبب أو اك الخوف لدى الحالة *”مروع"[ :وو»ه». 

؟- عدم السماح للطالب بالدخول في الكثير من الحوارات والمناقشات التي 
تساعده على الهروب من المثير المرهوب. حيث يحاول بهذه المنافشات 
تجنب الصورة الأصلية للمشهد المرهوب. 

"- ويراعي أيضا إبقاء الطالب لمدة كافية في الموقف المرهوبء والذي يعد 
مقياساً على كفاءة التعريضء وذلك لضمان حدوث التعود الذي يعمل على 
انطفاء استجابة الخوف لديه. 

4 - يُعطى الطالب بطاقة تشتمل على عدد من المواقفء ويُطلب منه ترتيب 
هذه المواقف من الأقل إثارة للخوف بالنسبة لها إلى الأعلى إثارة» وذلك 
عند مواجهة المواقف المختلفة» وبنود هذه البطاقة كالتالي: 
” الأكل في مطعم يقدم واجبات سريعة. 

7 القراءة بصوت عال أمام شخص معروف بالنسبة له. 

” قراءة مادة غير مألوفة بصوت عال أمام شخص ما. 

” إلقاء التحية على شخص من عمره. أو شخص يعرفه ولكن ليس 
7 طلب الطعام من الجرسون في المطعم. 

” إلقاء التحية على أشخاص لا يعرفهم. 

” إلقاء محاضرة صغيرة أمام مجموعة من الأفراد الذين يعرفهم. 
الانضمام إلى مجموعة من الأفراد.» ولكن ليس من المفروض عليه 
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” تقديم تقرير مطلوب منه في المحاضرة. 

” التسوق مع أشخاص تعرفهم. 

” التحدث مع الآخر مع الإفصاح عما بداخلك له. 

> طلب معلومات معينة في السلعة من البائع. 

” تقديم النفس أمام شخص لا تعرفه. 

> الخروج في رحلات مع أشخاص تعرفهم. 

» إرجاع سلعة لا تعجبك إلى البائع. 

” الانضمام إلى مجموعة من الأفراد( كالسير في الحدائق» أو لعب لعبة 

معينة) 

” إلقاء كلمة أمام الآخرين غير المألوفين بالنسبة له. 

وعلى الطالب ترتيب هذه المواقف من الأقل إثارة للخوف بالنسبة لها إلى 
الأعلى إثارة لها؛ ومنها تتمكن الباحثة من إعداد هرم للتعريض خاص بكل 
حالة على حدة» وفي نهاية الجلسة تشكره الباحثة وتذكره بموعد الجلسة 
القادمة» وتكلفه بالواجب المنزلي. 
الواجب المنزلبي: 
تخيل موقف سار تعرضت له؛ مع كتابة كل ما شعرت به في هذا الموقف؟ 
وما أفكارك تجاهه؟. 


المحور الثانى للبرنامج: الحلسات العلاحية. 

تتضمن جلسات البرنامج العلاجي ثلاث مراحل: الأولى مرحلة 
التعريض التخيليء والثانية مرحلة التعريض للواقع الافتراضي غير الغمري؛ 
أما المرحلة الثالثة فهي التعريض الواقعي(كنوع من التدرّج في التعريض). 
وفيما يلي عرض توضيحي لكل مرحلة منها : 
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المرحلة الآولى: جلسات التعريض التخيلى. 
أولا: التخفيف من خوف الفرد من المسادأة وتأسيس علاقات 
جديدة مع الاخرين. (عددها أربع جلسات) 


الحلسة السادسة: فردية ومدتها( ٠١‏ دقيقة) 
عنوان الحلسة : تخيل واحكي. 
أهداف الحلسة : 
<< مساعدة الطالب(الحالة) على مواجهة خوفه على مستوى الخيال. 
< تدريب الطالب(الحالة) على التحكم في أفكاره ومعتقداته الخاطئة عن 
ذاته» وإستعادة ثقته بذاته. 
< التخفيف من الخوف من مبادأة التفاعل مع الآخرين» ومن أمثلة هذه 
المواقف. 
*» المبادأة بإلقاء التحية على الغرباء. أو 
*» تعريف الذات أمام الآخرين. أو 
*» المبادأة بسؤال شخص ما عن موضوع معين. 


وغيرها 


الأساليب والغنيات المستخدمة: 

فنية الاسترخاء - فنية التخيل - فنية الغمر - فنية الضبط المعرفي للذات 
(نموذج "57102" ل سلفرمان وكوليجز)- فنية إدارة الوقن- فنية الكشف 
الانفعالي/ التعريض المكتوب- فنية التعزيز - الواجب المنزلي. 
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محتوى الحلسة: 


نوكي الباكثة بالظالت» :وتسلء عله وه متتسة: وتسشكزة فلجن 


الحضورء وتراجع الواجب المنزلي وتعززه عليه» ثم تخبره بأن وقت الجلسة 


مقسم 


يسبقه» فلابد من انجاز المهام المطلوبة منها بكفاءة واقتدار. وهذه التدريبات 
فوقو ذ) فيج ال : 


التدريب الأول:الاسترخاء ثم التخيل. 


2 
في 


تطلب الباحثة من الطالب(الحالة) الهدوء؛ وذلك بجلوسه على كرسي 
مسندٌ رأسه إليه في مكان هادئ؛ ولا يشبك يديه أو ذراعه؛ ويغمض 
عينيه» ويسترخي وذلك من خلال عمل التدريبات على التنفئس السابق 
التدرب عليه ومع تكرار هذه العملية 5 - 8 مرات؛ إلى أن يصل إلى 
درجة الاسترخاء. 

وبعد ذلك تطلب منه تذكر موقف شعْرَ فيه بالخوف وضعف الثفة 
بقدراته» عندما حاول مبادأة الحديث مع أفراد غير مألوفين بالنسبة له. 
وفشعر بعدم الترحيب من جانبهم فغمره إحساس عميق بالحرج. 
فاضطر إلى تجنب التفاعل معهم وكذلك أى مواقف مشابهة( فنية 
الففيلن). 

ف.تزكقه الباحكقة ونشزسل مع #الاحظة حميع القع لائه وج كاك سن 
الوا ذزوة :كناد قرز الحالشجوو اشر يا عي لتحدوقم لساك هنا فته ميد 
خبرة أليمة؛ يكون بذلك غمر خيالياً في الموقف المرهوب. ملحوظة: 
لابد ألا يسمح له بالخروج أو التخلص من الموقف إلا بعد فترة زمنية 
محددة؛ لكي نتأكد من حدوث التعود الذي يعد المسئول عن انطفاء 
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استجابة الخوف في العلاج بالتعريضء» وأيضا من أجل السماح بتحرير 
أكبر قدر ممكن من الطاقة المكبوتة بداخلها( فنية الغمر). 


التدريب الثاني: الضبط المعرفي للذات نموذج "5107" 

تطلب الباحثة من الطالب(الحالة) في الموقف التخيلي السابق أن تجيب عن 
التساوولات الاتية: 

الباحثة : هل تشعر بالخوف والفزع؟. 52210 :5 


الباحثة : بماذا تفكر؟ أو ما الأفكار التي تحضرك الآن؟. 
علمتكلصتط 1 : 1 


* أشعر بأن المحيطين بي لا يهتمون بما أقوله. أو 
4 توي لطبر انع صرت ادر أو 
يحضراني رغبة ملحة بالانسحاب من الموقف . وغيرها 
الباحثة: فكر فيمن حولك؛ وكيف تراهم يتصرفونء ثم حاول تقليدهم. 
01 :0 


الحالة : 2570770 

الباحثة: تعّز الباحثة الطالب وتشكره إذا تمكن من الالتزام بالتدريب. 
ومحاولته التخلص من قلفه من خلال تقوية الذات على الوجه الصحيح من 
خلال محاولة تقليد سلوكيات الآخرء مما يجعله قادر على مواجهة تلك 
المواقف في المرات القادمة لاكتسابه مجموعة من السلوكيات الاجتماعية 
المرغوب فيهاء الأمر الذي يزيد من ثفته بذاته ومن ثم زيادة فعّالية الذات 
المتركة لديه» فتتوقف الأفكاره الانهزامية عن ذاته بأفكار أخرى ايجابية: 
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وتكسبه قدرة أكبر على التحكم في البيئة المحيطة به بالشكل الذي يمكنه من 
قؤاههة البواقك: الاختما عنة الم هوية 
15 :828 التدريب الثالث: إدارة الوقت. 

قوةالتاحقة:في .هذا 'التدزيت سورض شري فول يخطيويت 
الطالب(الحالة) في التدريب السابق للتخيل» وذلك بغرض تدريبه على 
استغلال من الوقت المهدّر في التفكير لكي يساعده على الاستفادة من الوقت 
بشكل كل اتات التعريضاة» المتكررة .كيف تخدق الباعفة للطالتب رقت 
محددا للانتهاء من التعريض في التعريضات التالية مع إتاحة الفرصة له في 
اختيار نوع طريقة التدريب؛, فإما تكون بسماع شريط مسجل لهاء أو عن 
طريق تسجيل الوقت المستهلك أثناء تكرار كتابة الأفكار عن الموقف أو أن 
يفكر ولكن بصوت عالي ومسموع على أن تكون الأفكار في صورة جمل 
قصيرة ومختصرة. ومن خلال استثمار الوقت المهدر في التفكير؛ يتمكن 
الطالب من زيادة ثقته بذاته وبقدرته على مواجهة المواقف الاجتماعية 
المرهوبة. 


التدريب الرابع: التعريض المكتوب . 

تطلب الباحثة من الطالب(الحالة) في هذا التدريب أن يكتب موقف 
اجتماعي لم يستطع فيه مبادأة الحديث مع الآخرين» فغمره شعور بالحزن 
والاسىء ويتمكن الطالب من خلال الكتابة المتكررة عن المواقف المرهوبة 
له( فنية الكشف الانفعالي/ التعريض المكتوب)» من إحداث نوع من الألفة 
بينه وبين الموقف بمعنى حدوث التعودء الذي يُعدَ هو المسئول عن تعديل 
السلوك خلال جلسات التعريضء؛ حيث تسمح هذه الفنية له بالتفجر الداخلي 
لذكريات الأليمة» والتى تنطوي على دلالات خاصة به؛ والمتمثلة في خبرات 
الفشل في مواقف التفاعل الاجتماعيء, والتي تطلبت منه مبادأة الحديث أو 
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إلقاء التحية على الآخرين غير المألوفين بالنسبة له فعجز عن ذلك. وفي 
نياية الكليكة قي و" الماكنة و تذكزاروممدويعة. الخليتة القااقيقر كانتي الو كفت 
المنزلي. 


الواحب المنزرلي: 
طبق التدريبات السابقة على مواقف اجتماعية مشابهه في الحياة 
الطبيعية واكتب ما تشعر به من مشاعرء وما يتوارد إلى ذهنك من أفكار 
وأحضره معك في الجلسة القادمة؟. 
الحلسة السابعة: فردية(50 دقيقة). 
عنوان الجلسة: بادئ وواجه. 
أهداف الحلسة: 
< متابعة تكرار جلسات التعريض التخيلي من أجل التخفيف من الفوبيا 
الاجتماعية لدى الطالب المرتبطة بالخوف من مبادأة التفاعل مع 
الآاخرين. 
< زيادة قدرة الطالب على التغلب على توقع الرفض أو الجفاء من قبل 
الآخرين» من خلال التحكم في أفكاره غير المنطقية. 
الغنيات والأساليب المستخدمة: 
فنية الاسترخاء - فنية التخيل - فنية التحصين التدريجي - فنية تحصين 
حركة العين وإعادة المعالجة- فنية إدارة االضغط - التعزيز - الواجب 
المنزلي. 
محتوى الجلسة: 


ترحب الباحثة بالطالب(الحالة) وتطمئن عليه؛ وتسأله إذا ما كان قد أنجز 
الواجب المطلوب منه أم لا؟», فإذا أجاب بنعم تعززه وتدعمه عليه لضمان 


كه "١7/5‏ مج 


الاحتفاظ بالاستجابة وتكرارها. ثم تبدأ الباحثة الجلسة بحثه على إتباع كافة 
التعليمات المطلوبة منه؛ لإنجاز المهام المطلوبة منه بكفاءة واقتدار» وتتمثل 


التدريب الأول: استرخ ثم تخيل. 

تطلب الباحثة من الطالب(الحالة) الجلوس على الكرسي مسند برأسه إليه 
الدتعذ ادا مقة لتسالرضة اكز يخاي قد لت متهم وقف لم القمنة رودو عاك مسن 
الكلية قابله أحد أقاربه وعليه مبادئته بالتحية» ثم بعد ذلك يُطلب منه تخيل 
نفس الموقف السابق ولكن عندما يقابله أحد جيرانه» وأخيرا عندما يرغب في 
إلقاء التحية على أشخاص لا يعرفهم( فنية التحصين التدريجي). وتطلب 
الباحثة منه وصف مشاعره وأن يذكر الأفكار المسيطرة عليه في البطاقة 
التي تسلمها له» ثم تطلب منها تنفيذ التدريبات التالية. 


التدريب الثاني: التدريب على إدارة الضغط. 

يتمكن الحالة من خلال تكراره لتدريب السابق الممثل في التعريض 
المدرج للمثير المرهوب على مستوى الخيال؛ من زيادة قدرته على التحكم 
المد فى إحس نه الفط و اشوا بحيقا در تيدة. الدالحقةز الى | اابلة ريك م كلها 
شَعْرَ بالقلق والتوتر للتخفيف منه» فيزيد ثفته بذاته مما يترتب على ذلك زيادة 
فخالنة لافج البفركة لس 


التدريب الثالث:تحصين حركة العين وإعادة المعالجة. 
رطف الناعقة الالح خووو :تناع التقلرباك :القى: تطلني ون حت 
يتمكن من الاستفادة من قدراته وإمكانياته بالشكل الذي يزيد من فاعلية هذا 


التدريب» الذى يدم كالات + 
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تعرض الباحثة للطالب(الحالة) الصورة التالية وهي لطالب تأخر عن 


المحاضرة ويرغب في سؤال أحد زملائه عن موضوعها. كما ههو موضح 
بالصورة: 





الباحثة: ركز في الصورة التي أمامك. وتأمل نفسك في هذا الموقف. 
وأخبرني عن إذا ما كنت مررّت بخبرة مشابه لهاء ولا تخفى 
مشاعركء أو تحاول عدم إظهارها. 

الحالة : 2521010 

الباحثة : تتبع حركة أصبعيء حيث تحرك الباحثة أصبعها بالقرب والبعد 
من عين الحالة (ذهابا وإيابا لمدة ٠0 - ١‏ ثانية). 

الحالة: ”2 
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الباحثة: ماذا بعد ذلك "1127 601265 11181" تكلم بلا حرج. 
وعندما تشعر الباحثة بتوقف حركة عينه في متابعة حركة إصبعهاء 
تطلب منه الإفصاح عن كل ما يستحضره في ذهنه من أفكار أو 
ذكريات مؤلمة عن هذا الحدث,؛ مما يساعد الباحثة على التعرف 
على أنقازى الالامتكلة3: لرى هاة وبتالمو نفك رخاض "معزو انه 
الخاطئة عن ذاته من حيث كونه عاجز على مبادأة الحديث مع 
الآخرين» حيث يتراءى له أن ذاته لا تستحق الاحترامء وبالتالي 
الناكذة "نكت سور ا كن راكوة الخوف العاضة باهي لتحي م 
المسئولة عن تجنبه لمعظم المواقف الاجتماعية» ومثال ذلك : 

الباحثة : هل تشعرٌ برغبة في التوقف عن الكلام؟ 

الحالة : 6ش« 


الحالة : 77ب 717 


الحالة: 001 

الباحثة: هل ترى أن التعرّف على الآخرين ليس له جدوى؟. 
الحالة: ل 

الباحثة: استرخ وخذ فقسا عو 
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إذا شعرت الباحثة بأن الطالب يحاول الكذب أو عدم التعبير عما بداخله 
أو الهروب من الموضوع, تطلب منه العودة إلى الخبرة الأصلية والتركيز 
عليها وعدم التحدث؛ وبتكرار هذه العملية عدة مرات؛ يحدث تحصين حركة 
عين الحالة من خلال التعريضات المتكررة التي توضح من خلال تأمله 
للموقفء الصلة أو الارتباط بين الانفعالات والمعارف الدفينة المكونة لذاكرة 
الخوف الخاصة به والدور الذي يلعبه التعلم الجديد المتمثل في الاسترخاء. 
في تغيير وزن الرابطة العصبية بين خبرة الخوف والتعلم الجديد. 

وفي النهاية تشكر الباحثة الطالب على مشاركته الجادة والفعالة» مع حثه 
على مواظبة هذه التدريبات في المنزلء ثم تكلفه بالواجب المنزلي. 
الواجب المنزلي: 
تخيل موقفا آخر تعرضت له أشعرٌك بعدم القدرة على مواجهته فركنت إلى 
الانسحاب بعيدا عنه؛ مع كتابة كل ما تشعُر به من أحاسيس وانفعالات في 
ورقة وأحضره معك في الجلسة القادمة؟. 


الحلسة الثامنة: فردية ومدتها ٠١(‏ دقيقة) 
عنوان الحلسة : تخيّل وكون علاقات جديدة. 
أهداف الحلسة : 
<< مساعدة الطالب (الحالة) على التغلب على خوفه من خلال مواجهته 
الآاخرين. 
<< مساعدة الطالب(الحالة) على استبصار أساليب جديدة للمواجهة؛ 
للتغلب على تجنبه للمواقف التى تتطلب منه تأسيس علاقات جديدة. 
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ومن أمثلة تلك المواقف: 
* تجنب المواقف الأسرية التي يجتمع فيها جميع أقاربه. ‏ أو 
* عدم الرغبة في الذهاب في أي رحلات أو فسح مع زملائه. وغيرها 


الأساليب والغنيات المستخدمة: 

فنية الاسترخاء - فنية التخيل - فنية الغمر - فنية الضبط المعرفي 
للذات ( نموذج "78482"ل كيندال وزملائه)- فنية إدارة الوقت- فنية الكشف 
الانفعالي/ التعريض المكتوب - فنية التعزيز - الواجب المنزلي. 


محتوى الجلسة : 

تبدأ الباحثة جلستها بالترحيب بالطالب(الحالة) والسؤال عن أحواله. 
ثم تسأله عن الواجب المنزلي» وكيف كان شعوره عند تنفيذهه ثم تطلب منه 
الاستعداد لبدء الجلسة بممارسة التدريبات الآتية: 


التدريب الأول: الاسترخاء ثم التخيل. 

تطلب الباحثة من الطالب الهدوء؛ وذلك بجلوسه على كرسي مسند رأسه 
إليه في مكان هادئ, ولا يشبك يديه أو ذراعه» ويغمض عينيه» ويسترخي؛ 
وذلك من خلال عمل التدريبات على التنفس السابق التدرب عليه ومع تكرار 
هذه العملية 5 - 8 مرات؛ إلى أن يصل الحالة إلى درجة الاسترخاء. وبعد 
ذلك يُطلب منه تذكر موقف أشعره بالعجز من مجاراة الحديث مع مجموعة 
من الأفراد غير المألوفين بالنسبة له» فاعتراه قلق غامر وشعور عميق 
بالدونية وانهزامية الذات؛ فترسخ على أثره شعورٌ بالإحباطه: جعله لا 
تستطيع مواصلة الجلوس معه؛ مما أرغمه على الانسحاب من هذا الموقف 
ظنا منه أنه سيتخلص من هذا الخوف والتوتر. ثم تركته الباحثة يسترسل مع 
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ملاحظة جميع انفعالاته وحركات جسمه الصادرة عنه. وتخيل الطاائلب 
واسترجاعه للحدث السابق بما فيه من خبرة أليمة؛ يكون بذلك قد غمر خياليا 


في الموقف المرهوب( فنية الغمر التخيلي). 


التدريب الثاني: الضبط المعرفي للذات ( نموذج "5841" ). 
تطلب الباحثة من الطالب الإجابة عن التساؤلات الآتية وهي مُتخيل الموقف 
السابق. 


الباحثة : هل تشعر بالقلق والتوتر؟ الشعور بالخوف. 2 عطناءء : "1 
الحالة : نعم. 
الباحثة: ما الذي تتوقع حدوثه» وكيف ترى نفسك؟. 
التوقع 5 : 1 
الحالة : موود فلن لزيد الوق 
* أتوقع بأن الآخرين لا يرغبون في سماعي. أو 
8 اوعس أكيفةامق أن قال «الهناء اررض مق ليق 1 
* أنا أتوقع فشلي في تكوين أي علاقة جديدة مع الآخر.. أو 
* ربما الآخرون لا يودون التحدث معي. أو 
* أشعر بعدم الألفة بيني وبينه. وغيرها 
الباحثة: ماذا لو حاولت مواجهة الموقف بشيءً من الثبات والإرادة. 
الأفعال والاتجاهات 41063065 ع2 8601015 :ىر 
الكالةة: “تعد ساحارل: 
الباحثة: أحسنتء لقد أجدت فعل ذلك. النتائج والجوائز 
5 عد والناوع] : +1 
تتمكن الباحثة من خلال هذه الفنية من تدريب الطالب(الحالة) على مواجهة 
المواقف الاجتماعية بقدر كبير من الإرادة والعزيمة؛ التي تزيد من ثفته بذاته 
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عن ظوزق زائاذة فكالية الذاف المتركة ليه هيت :كتمتاعدم على استتيدان 
الأفكار الانهزامية عن الذات بأفكار أخرى إيجابية» تكسبه قدرة أكبر في 
التحكم في البيئة المحيطة بالقدر الذي يسمح له بمواجهة تلك المواقف . 

وتقوم الباحثة بعد ذلك بتدريب الطالب على إدارة الوقت» من خلال 
تكرار كتابة أفكاره عن الموقف السابق» لكي يتمكن من استثمار الوقت 
المهدر في التفكير؛ بالشكل الذي يزيد من ثفته بذاته وبفدرته على مواجهة 
المواقف الاجتماعية المرهوبة( فنية إدارة الوقت). 

واتللنة: الداع عون الطالت يكنا كقاية الفبرافقتم التففيل: امنا قد الاق 
مرات (فنية الكشف الانفعالي/ التعريض المكتوب).؛ مع كتابة كل ما شعْر به 
في هذا الموقف؛ لإحداث نوع من الألفة بينه وبين الموقف لكي يحدث 
التعودّ» الذي يُعدَ هو المسئول عن تعديل السلوك خلال جلسات العلاج 
بالتعري ض(السابق التحدث عنها). وفي نهاية الجلسة تشكره الباحثة وتذكره 
بموعد الجلسة القادمة» وتكلفه بالواجب المنزلي. 
الواجب المنزلي: 
احضر ورقة واكتب فيها ديالوج (حوار) متوقع عن رغبتك في التفاعل مع 
مجموعة الطلاب الذي انضموا إلى سكشنك الخاص بك؟ مع وصف كل ما 
تشعر به أثناء تفاعلك معهم؟. 


الحلسة التاسعة: فردية ومدتها ٠١(‏ دقيقة) 
أهداف الحلسة: 
< التأكيد على تغلب الطالب(الحالة) على خوفه من مواجهة المواقف 
< تزويد الطالب(الحالة) بأساليب جديدة للمواجهة تساعده على التغلب 
على خوفه. 
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الفنيات والأساليب المستخدمة: 

فنية الاسترخاء - فنية التخيل - فنية التحصين التدريجي- فنية تحصين 
حركة العين وإعادة المعالجة- فنية إدارة الضغطح- التعزيز - الواجب 
المنزلي. 


محتوى الحلسة: 

ترحب الباحثة بالطالب(الحالة) وتطمئن عليه؛ وتسأله إذا ما كان قد أنجز 
الواجب المطلوب منه أم لا ؟» فإذا أجاب بنعم تعززه على استجاباته. ثم تبداً 
الباحثة الجلسة بحثه على اتباع التعليمات المطلوبة منه أثناء التدريبات الآتية: 


التدريب الأول: استرخ ثم تخيل. 

تطلب الباحثة من الطالب الجلوس على الكرسي مسند برأسه عليه 
اينقفد اذا نذا الممازيكة: لأستو كا وه قد لكان قاقر مرو قتنف تنو اه 
مقابلة مجموعة من الأفراد المألوفين بالنسبة له كأحد أصدقاء أو أحد أقاربك 
في المنزل» وتركته الباحثة يسترسل مع ملاحظة جميع انفعالاته وحركات 
جسمه الصادرة عنه. ثم تطلب منه تخيل الموقف السابق تخيله ولكن عندما 
يدق جرس الباب ويدخل مثلا أفراد غير مألوفين بالنسبة لك كأصدقاء والدك 
فاضطرت إلى التفاعل معهم أو على الأقل مجاراة التفاعل معهم(التحصين 
التدريجي). 


التدريب الثاني: التدريب على إدارة الضغط.(يتم التدريب عليه بنفس 
الطريقة التي سبق الإشارة إليها في الجلسات السابقة) 
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التدريب الثالث: تحصين حركة العين وإعادة المعالجة. 

توضح الباحثة للطالب ضرورة اتباع التعليمات التي تطلّب منه» حتى 
يتمكن من الاستفادة من قدراته وإمكانياته ويزيد من فاعلية هذا التدريب» ويتم 
ا 

تعرض الباحثة للطالب الصورة التالية وهي لشخص يرغب في 
التفاعل مع مجموعة من الأفراد غير المألوفين بالنسبة له: 
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الباحثة: ركز في الصورة التي أمامك, وتخيل نفسك في هذا 
الموقف» وأخبرني بصوت مسموع عن إذا ما كنت مررّت بخبرة مشابهه 
لهاء ولا تخفى مشاعركء أو تحاول عدم إظهارها هكذا يتم بنفس 
الطريقة التي سبق الإشارة إليها في الجلسة السابعة. 
وفي النهاية تشكره الباحثة عن مشاركته الجادة والفعالة» وتذكره بموعد 
الجلسة القادمة. 


الواجب المنزلي: 
حاول تطبيق كل ما تعلمته في جلسة اليوم على مواقف حياتية 
مشابهة؟ مع كتابة و صف لما بشعر به تجاه هذه المواقف؟. 
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ثانيا: حلسات التعريض التخيلى الخاصة بخوف الفرد من التقييم 
السالب من قبل الأخرين. وعددها (أربع جلسات) 
الحلسة العاشرة : فردية مدتها ( ٠١‏ دقيقة) 
أهداف الحلسة : 
< التخفيف من خوف الطالب(الحالة) عند مواجهة المواقف الاجتماعية 
الى انددع فته أندنيو افق ممرق بخر ذه 
< إكساب الطالب(الحالة) مجموعة من أساليب المواجهة؛ التي تزيد من 
تحكمها المترك في المواقف الاجتماعية التي تثير لديه مشاعر الخوف. 
وم أمثلة هذه الموااقكن: 
* تجنب الأكل في مكان عام. أو 
تجنب السير فى الأماكن المزدحمة. وغيرها 
الأساليب والغنيات المستخدمة: 
فنية الاسترخاء - فنية التخيل - فنية الغمر - فنية الضبط المعرفي 
للذات (نموذج "5708" ل سلفرمان وكوليجز) - فنية إدارة الوقفت- فنية 
الكشف الانفعالي/ التعريض المكتوب - فنية التعزيز - الواجب المنزلي. 


محتوى الجلسة: 

ترحب الباحثة بالطالب(الحالة) 5 عليه وهي مبتسمة في وجهه. 
وتتطلع على التقارير المكتوبة والشفهية حول ما حدث في الجلسة السابقة» 
وتعزز هذه الإجابات» وتراجع الواجب المنزلي وتناقشه معه. وتعززه على 
إجاباته. ثم تبدأ الباحثة الجلسة بحثه على اتباع التعليمات الآنية: 
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التدريب الأول: الاسترخاء ثم التخيل. 

تحث الباحثة الطالب على ممارسة التدريب الخاص بالاسترخاء التي 
سبق التدرب عليه في الجلسات السابقة» ثم تطلب منه تذكر موقف اجتماعي 
شعر فيه بأنه مراقبٌ ممن حوله؛ وأن الجميع ينظر إليه نظرة تمعن وتفحص. 
سواء أكان هذا الموقف في المنزل أو في الكلية أو في أي مكان آخر؛ 
فاعتراه قلق غامر أشعره بالعجز عن البقاء فيه» فاضطرٌ إلى الانسحاب من 
5[ المونقلت لتخلضن موه لكلف 


التدريب الثالث: الضبط المعرفي للذات نموذج "9107" . 
في المشهد التخيلي السابق تطلب الباحثة من الطالب(الحالة) الرد عن 

التساؤلات الآتية 
الباحثة : هل أنت خائف أو مفزوع. 50010 : 5 
الحالة : نعم 2373701 
الباحثة : بماذا تفكر؟ أو ما الأفكار التي تحضرك الآن؟ عمتعامنط] : 71 
الحالة : *أشعر بأن الجميع يدقق النظر في. 0 

* أشعر بأنني مراقب ممن حولي. أو 

*أعتقد أن جميع تصرفاتي موضع ملاحظة. وغيرها 


الباحثة: فكر فيمن حولكء وكيف تراهم يتصرفونء وحاول تقليدهم. 
ع0 :0 


الباحثة: تعززه الباحثة وتشكره إذا إلتزم بالتعليمات في التخلص من 
الخوف؛ من خلال تقوية الذات على الوجه الصحيح عن طريق 
تقليد الآخرء مما يجعله قادر على مواجهة مثل هذه المواقف في 
المرات القادمة. 


ا ليا | 
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وتقوم الباحثة بعد ذلك بتدريب الطالب على إدارة الوقنت» من خلال 
تكرار كتابة أفكاره عن الموقف السابق لكي يتمكن من استثمار الوقت 
المهدذر في التفكير؛ ويتمكن بذلك من زيادة ثقته بذاته وبفدرته على مواجهة 
المواقف الاجتماعية المرهوبة. ثم يُطلب منه كتابة الموقف المُتخيّل السابق 
ثلاث مرات ( فنية الكشف الانفعالي/ التعريض المكتوب)» مع كتابة كل ما 
شعْرَ به في هذا الموقفء لإحداث نوع من الألفة بينه وبين الموقفء وفي 
النيانة تشكرم الماهقة كو هق رذكقه الحاذق وت كوه موظة الخليدة القايمة: 


الواحب المنزرلي: 

احضر ورقة واكتب عليها اسمك؛. واكتب كل ما يرد في خاطرك من 
صفات وأفكار عن ذاتك وعن الآخرين المحيطين بك سواء كانت هذه الأفكار 
إيجابية أو سلبية وأحضرها معك في الجلسة القادمة. 


الحلسة الحادية عشرة: فردية (50 دقيقة) 
عنوان الجلسة: التغلب على توقع المراقبة والتفحص من قبل الآخرين. 
أهداف الحلسة: 
< تكرار جلسات التعريض التخيلي الخاصة بالخوف من المواقف 
الاجتماعية التي يَظن فيها الحالة أنه مراقب ممن حوله. 
<< تزويد الطالب(الحالة) بأساليب جديدة للمواجهة تساعده على التغعلب 
على توقع المراقبة والتفختص من قبل الآخرين. 
الغنيات والأساليب المستخدمة: 
فنية الاسترخاء - فنية التخيل - فنية التحصين التدريجي- فنية إدارة 
القيفط- “نية: تحصدين بخوقة القوق وز إقادة المعالكة: د العو رق دالو اجات 
المنزلي. 
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محتوى الجلسة: 

ترحب الباحثة بالطالب(الحالة) وتطمئن عليه» وتسأله ما إذا كانت أنجز 
الواجب المطلوب منه أم لاء فإذا أجاب بنعم تعززه وتدعمه. ثم تدعوه إلى 
ممارسة التدريبات الاتية: 


التدريب الأول: استرخ ثم تخيل. 

تطلب الباحثة من الطالب ممارسة الاسترخاء كما سبق التدرّب عليه في 
الجلسات السابقة» وتخيل عزومة والده لأحد أقاربه على الغداء في المنزلء» 
والذي من المفترض عليه القيام بضيافتهم وتناول الطعام معهم؛ ثم بعد ذلك 
يطلب منه تخيل الموقف السابق ولكن عندما يكون الضيوف غير مألوفين 
بالقيكة لك كاحق أضية قاوو الذد مذ وأو اخرر ا" كلت يه تكرل بف ؤمحة أحد 
أقاربه لأسرته على تناول الغداء في منزلهم» حيث يُطلب منه وصف مشاعره 
في كل موقف المواقف السابقة. وتلمّح الباحثة أنها قد راعت التدّرج في 
التعريض وفقا لهرم التعريض الخاص بكل طالب. 


التدريب الثاني: التدريب على إدارة الضغط. 

تظلت: الباحثة :مق الطالفه الاسترخاع كلما قشن »الخوف أتتناء:كخرات:ة 
المواقف السابقة. ويتمكن من خلال تكراره لتدريب السابق المُمشل في 
التعريض المدرج للمثير المرهوب على مستوى الخيال؛ من زيادة قدرته 
على التحكم الجيد في إحساسه بالضغط والتوترء حيث ترشده الباحثشة إلى 
الاسترخاء كلما شعر بالقلق والتوتر للتخفيف منه؛ مما يزيد من تقته بذاته 
ومن ثم زيادة فعالية الذات المدركة لديه. 
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التدريب الثالث: تحصين حركة العين وإعادة المعالجة. 

توضح الباحثة للطالب(الحالة) ضرورة اتباع التعليمات التي تطّب 
منه» حتى تتمكن من الاستفادة من قدراته وإمكانياته وتزيد من فاعلية هذا 
التدريب»؛ ويتم كالتالي: 


تعرض الباحثة للطالب صورة لشخص يسير في ممّر أو شارع 





الباحثة: ركز في الصورة التي أمامك؛ وتخيل نفسك في هذا 
الموقفء وأخبرني ما إذا كنت مررت بخبرة مشابهة لهاء ولا تخفى 
مشاعركء أو تحاول عدم إظهارها وهكذا يتم هذا التدريب بنفس الطريقة التي 
سبق الإشارة إليها في الجلسة السابعة. 

وفي النهاية تشكره الباحثة على مشاركته الجادّة في التدريبات» وتذكره 
قوهة الكلينة انادف .و تمه على التقاون معيامن احن لون اشفاع 
وتكلفه بالواجب المنزلي. 
الواجب المنزلبي: 
حاول تطبيق كل ما تعلمته في جلسة اليوم على مواقف حياتية مشابهة» مع 

كتابة وصف لما تشعْر به تجاه هذه المواقف بعد جلسات البرنامج. 
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الحلسة الثانية عشرة: ٠١(‏ دقيقة) 
عنوان الحلسة : أذ وواجه. 
أهداف الحلسة : 
<< مساعدة الطالب(الحالة) على التغلب على خوفه من التقييم السالب 
عت تكاية ب 5 كد أمام الآخرين. 
< إكساب الطالب(الحالة) مجموعة من أساليب المواجهة» التي تمكنه 
قن ميو العم" لون قات :| لتقتم ا صرة "اكد يكار زد متها : 


ومن أمثلة هذه الموافف: 


٠+0‏ 9 4.9 +و » ع 
90 عزف قطعة موسيقية. او 


العف ينا ع توا أو 
7 العزوف عن الانضمام إلى أي أنشطة. وغيرها 


الأساليب والغنيات المستخدمة: 

فنية الاسترخاء - فنية التخيل - فنية الغمر- فنية الضبط المعرفي للذات 
(نموذج "7848" ل كيندال وزملائه)- إدارة الوقت - فنية الكشف الانفعالي/ 
التعريض المكتوب فنية التعزيز - الواجب المنزلي. 


محتوى الجلسة: 

ترحب الباحثة بالطالب(الحالة) وتسلم عليه» وتتطلع على التفارير 
المكتوبة والشفهية حول ما حدث في الجلسة السابقة» وتعزّز هذه الإجابات» 
ثم تبدأ الباحثة الجلسة بحثه على إتباع التعليمات الآنية: 
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١-الاسترخاء.‏ 
1- تذكر موقف أدائي طلب منه؛ فارتبك وشعر بالعجز عن أدائه» فلم يستطع 
أداء الموقفء فولى بالفرار منه ليتخلص من هذا الخوف والقلق. ثم 
تتركه الباحثة يسترسل مع ملاحظة جميع انفعالاته وحركات جسمه التي 


تصدر عنه( 
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إلى ذفنة:ف الموقف السارق» كلاة: مات لكن يسنكةمة “مكيار لوقت 
الضائع في التفكير؛ مما يزيد من ثقته بذاته وبقدرته على مواجهة المواقفف 
الاجتماعية الأدائية المختلفة( فنية الكشف الانفعالي/ التعريض المكتوب)؛ فمن 
خلال الكتابة المتكررة عن الموقف المرهوبء. يحدث نوع من الألفة بينه 
وبين الموقف فيعتاد عليه» وفي نهاية الجلسة تشكره الباحثة وتذكره بموعد 
الجلسة القادمة» وتكلفه بالواجب المنزلي. 

الواحب المنزلي: 

احضر ورقة واكتب عليها سيناريو متوقع عن أداء مغين طلب منك؟ مع 

وسش كلها سنوي انان تافلقةة: 


الحلسة الثالثة عشرة: فردية ومدتها )10 دقيقة) 
عنوان الجلسة: التغلب على توقع التقييم السالب لأدائه من قبل الآخرين. 
أهداف الحلسة: 
< تكرار جلسات التعريض التخيلي الخاص بالخوف من المواقف 
الاجتماعية التي يظن الحالة فيها بأنه عرضة للتقييم السالب من قبل 
الآاخرين. 
< تزويد الطالب(الحالة) بأساليب جديدة للمواجهة تساعده على التغلب 


على خوفه وقلفه. 
الغنيات والأساليب المستخدمة: 
تخصدون حرركة الغورة و ها لبها له نحط إد اذه اتسسي د الت 
الواجب المنزلي. 
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محتوى الحلسة: 


ترحّب الباحثة بالطالب(الحالة) وتطمئن عليه» وتسأله إذا ما كان 


أنجز الواجب المطلوب منه أم لا ؟» فإذا أجابت بنعم تعززه وتدّعمه الضمان 


احتفاظه بالاستجابة وتكرارها.ثم تبدأ الباحثة الجلسة بحثه على اتباع كافة 
التعليمات المطلوبة منها أثناء التدريبات الآتية: 
-١‏ التدريب على الاسترخاء ثم التخيل: تطلب الباحثة من الطالب الجلوس 


على الكزتسي مسنة يز أدة إلية» استعدادا مق لمماوسة الاسترحاء كيد 
بُطلب منه تخيل نفسه وهو يشرح جزئية معينة من محاضرة ما لأحد 
زملائه» ثم يُطلب منه تخيّل نفسه وأستاذ المادة يسأله سؤال في 
المحاضرة وهو يعرفه؛ ثم يُطلب منه تخيّل نفسه وأستاذ المادة يسأله 
سؤال في المحاضرة وهو لا يعرفه» وفي كل مرة يُطلب منه الإفصاح 
عن كل ما يشعر به أو يفكر فيه. 

التدريب على إدارة الضغط : تطلب الباحثة من الطالب الاسترخاء كلما 
شعر بالخوف عند تخيل المواقف السابقة. حيث يتمكن من خلال تكراره 
للتدريب السابق المُمثل في التعريض المدرج للمثير المرهوب على 
مستوى الخيال؛ من زيادة قدرته على التحكم الجيد في إحساسه بالضغط 
والتوتر» حيث ترشده الباحثة إلى الاسترخاء كلما شَعْر بالقلق والتوتر 
للتخفيف منه؛ مما يزيد من ثفته بذاته ومن ثْمّ زيادة فعّالية الذات 
المدركة لديه. 


*'-التدريب الثالث: تحصين حركة العين وإعادة المعالجة. 


تورضح الباحكة” للظالب(الخالة) ضوورة باع التعليمات” الث تطلنت 


منه» حتى يتمكن من الاستفادة من فدراته وإمكانياته. والتي نكم كالاتي: 
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تعرض الباحثة للطالب صورة لشخص يرغب في استخراج أي مستند رسمي 





١ 


الباحثة: ركز في الصورة التي أمامك؛ وتخيل نفسك في هذا الموقفء 
وأخبرني عن إذا ما كنت مررّت بخبرة مشابهة لهاء ولا تخفى مشاعركء أو 
تحاول عدم إظهارها. وهكذا يتم هذا التدريب بنفس الطريفة التي سبق 
ار اق لكي سام 

وى انا شك اعفد هن مار كه ادر لطر كف 
بالواجب المنزلي. 
الواجب المنزلي: 

حاول تطبيق كل ما تعلمته في جلسة اليوم على مواقف حياتية 
لي لب رعس اباس لايك راش 


المرحلة الثانية: الحلسات العلاحية الخاصة بالتعريض للواقعم 


الافتراضي غير الخمري: 
الحلسة الرابعة عشرة : (حماعية) ومدتها (ةع دقيقة) 
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عنوان الجلسة : الواقع الافتراضي. 

أهداف الحلسة: 
< أن يتعرف المشاركون في البرنامج على ماهية الواقع الافتراضي. 
< أن يعطى المشاركون في البرنامج فكرة مبسطة عن طريقة استخدام 
<< توضيح أهم مميزات الواقع الافتراضي. 
< توضيح أهم أنواع الواقع الافتراضي. 


الأساليب والفنيات المستخدمة : 
المحاضرة والمناقشة - الكمبيوتر - فنية النمذجة - فنية التعزيز - 
الواجب المنزلي. 


محتوى الجلسة : 

ترحب الباحثة بالحضورء وتقدم لهم الشكر على إلتزامهم بحضور 
الجلسات في موعدهاء وعلى تعاونهم معها أثناء الجلسات. ومن باس تخدام 
أسلوب (المحاضرة) تعرض الباحثة للحالات مفهوم الواقع الافتراضي 
(1710) » حيث توضح أنه تكنولوجيا تسمح للمستخدم بالتفاعل مع بيئة ممائلة 
بالكمبيوتر» وهي من الممكن أن تصبح أداة قوية وفعالة في العلاج 
المستقبلي للفوبيات. ومن أهم تطبيقات الواقع الافتراضي إدخال مريض 
الفوبيا إلى بيئة افتراضية تحتوي على المثيرات المخيفة بدلا من وضعه في 
بيئة واقعية أو تخيل المثيرات» حيث يعد من المفترض أن البيئة الافتراضية 
قادرة على استدعاء نفس الاستجابة السلوكية مثل الموقف في البيئة الواقعية: 
حيث تعمل على إعادة خلق السلوك الاجتماعي لدى الطالب. 
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وتعرف الواقع الافتراضي "على أنه دمج وتكامل كل من رسومات 
الكمبيوتر الخاصة بالزمن الواقعي» وأجزاء تعقب البدنء: والعروض 
البصرية؛ وأجزاء المخرجات الحسية الأخرىء وذلك لغمر المريض في بيئة 
افتراضية مصممة بواسطة الكمبيوتر". 
وتوضح الباحثة لهم أيضا أنواع الواقع الافتراضي حيث 
تذكر أنه نوعان : 
*الواقع الافتراضي الغمري 1١/1‏ 11111116151176. 
*الواقع الافتراضي غير الغمري ١/1‏ 150102615116 1[101. 
وتعرف الواقع الافتراضي الغمرى على أنه يقوم على غمر الأفراد 
في بيئة افتراضية غمرآ كلياء حث تمنع أعينهم وآذانهم عند العالم الخارجي. 
حيث يُستخدم له أدوات معينة كالنظارات»؛ بينما يعرف الواقع الافتراضي 
غير الغمري على أنه عرض واقع افتراضي ثلاثي الأبعاد على سطح 
المكتب بالنسبة للكعمبيوتر أمام المستخدم» وهنا لا يغمر المستخدم بصورة 
كاملة في البيئة الافتراضية؛ ولكن من الممكن التحرك داخل هذا العالم من 
خلال بعض المُدخلات كالفآرة وعصا التحكم ولوحة المفاتيح. 
وللواقع الافتراضي غير الغمري عدة أنواع » وهي: 
* الواقع الافتراضي المتزايد. * الواقع الاصطناعي. 
* الواقع الافتراضي الخاص بحوض التصيد. * الواقع الممائل. 
وتوضح لهم معنى هذه الأنواع في شرح مبسط لكل منهم» ثم تفتح الباحثة 
باب المناقشة» بسؤال الحضور هل لديكم أي استفسار ؟؟ 
ثم تقوم الباحثة بتنفيذ موقف ما باستخدام الكمبيوترء لتوضيح كيفية 
التفاعل مع الكمبيوتر» متخذة من نفسها نموذجا يُحتذى به من جانب 
الحضورء ثم تطلب منهم محاكاتها عند التطبيق (أسلوب النمذجة) 


كه 5651 مج 


8 حيث تحثهم على اتخاذها كنموذج أثناء أداء الجلسات القادمة. 
كما تدعو الباحثة الحضور إلى التعامل مع خوفهم بطريقة بناءة وجادة أثناء 
الجلسات؛» وإذا شعر أحدهم بالتوتر والقلق يمارس على الفور الاسترخاء الذي 
سبق وأن تعلمه في الجلسات السابقة» أو أن يعمل تشتتا لأفكاره من خلال 
ممارسة التدريب الخاص بالضبط المعرفي لذاته؛ الذي يساعده على التخلص 
من تلك الأفكار. 

وفي نهاية الجلسة تشكر الباحثة الحضور على اهتمامهم وإنصاتهم»؛ مع 
التحفيز المستمر والدعم من جانبها لضمان استمرارهم في العلاج. 


الواجب المنزلي: 
تكلف الباحثة الحضور بالتدرب على استخدام الكمبيوتر في حياته 

اليومية استعدادا منه لاستخدامه في الجلسات القادمة. 

أولاً: جلسات الواقع الافتراضي غير الغمري الخاص بالتغلب على صعوبة 
المبادأة وتأسيس علاقات جديدة( *) .وعددها (ثلاث جلسات) 
وبيانها كالتالي: 

الحلسة الخامسة عشرة: فردية ومدتها ٠١(‏ دقائق) 


عنوان الحلسة: شراء حذاء أو كوتشي. 


9*) ملحوظة : تلمح الباحثة إلى أنه قد تم إعداد برنامج التعريض للواقع الافتراضي غير 
الغمريء من مجموعةالصور الفوتوغرافية المُلتقطة لمواقف تفاعل اجتماعي حقيقة 
الاك زفي تانق رفي بزحدتن لغيه وق الس 24 زمه الكروا ركسل الررجان تيد 
من الواقعية» وليقترب من واقع الطلاب الملموس بشكل أو بآخر. 

كنا تلجع الباخقة أيضا إلى أنه كار الضنغب" التقاظ ده ,الوق 'فلك 'اللإنانثوربو ذلك 
لغاذات تقاليك التجقيع الشر قري + «ويهذ ا اما تتيو ما "فاشك مده البالكقة ميق تصنو يويها على 
الذكوو كسمظليق لغتاناع شال امناعين»: .جدلا مز الاعقياد فلن الصبون الكر تونئة القن 
فى الااتم اع اف اتسموردهاا كان بظلانة الحامعة .+ 
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أهداف الحلسة : 
< السماح للطالب(الحالة) بالتفاعل مع الموقف الافتراضي غير الغمري 
الممائل للواقع» والذي يُحاكي موقف اجتماعي بفعالية وكفاءة. 
< زيادة قدرة الطالب(الحالة) على مواجهة المواقف الاجتماعية التي 
تشعره بالدونية وصعوبة البدء في الحديث مع الآخرين» من خلال 
التعريض للموقف الافتراضي المعد. 
< التطبيق العملي لاستخدام التكنولوجيا في العلاج. 


الأساليب والفغنيات المستخدمة : 
الكمبيوتر - فنية الاسترخاء - فنية الإشارات الآمنة -فنية إدارة 
الوقت- فنية المحادثات الثنائية أو الديالوج- فنية الأحاديت الذاتية- فنية 


التعزيز - الواجب المنزلي. 


محتوى الجلسة : 
ترحب الباحثة بالطالب وتشكره على التزامه بموعد الجلسة.» مع 
التأكيد علي ضرورة الالتزام بالتعليمات الواجب مراعاتها أثناء التعريض 
للموقف الافتراضيء, وهي : 
التعبير بصدق عما يدور بداخله من مشاعر. 
لا توجد إستجابة صحيحة وأخرى خاطتة. 
*» بإمكانك الخروج من الموقف إذا أردت ذلك. 
*» مارس تدريبات الاسترخاء كلما شعرت بالقلق والتوتر. 
مدة الموقف ٠١‏ دقائق ويمكنك إعادة المحاولة في نهاية الجلسات؛. 
مع ضرورة الاستفادة من الوقت المهدّر عند التفاعل مع الموقفف 
الافتراضي. 
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» يوجد بعض الإشارات الآمنة التي بإمكانك استغلالها في مواجهة 
الموقف. 

*» يمكنك استخدام إحدى الإشارات الآمنة أو كليهما معا. 

* حاول ممارسة التدريبات السابق التدرب عليها في الجلسات التخيلية. 

* دون ما تشعر به أثناء التعريض في بطاقة أو عن أي ملاحظات 
خاصة بك؛ واكتب عليها رقمك السري. 

* سلم هذه البطاقة للباحثة فور الانتهاء من الجلسة. 


محتوى الموقف الافتراضي : 
بينما كنت سائراً في الشارع أعجبني حذاء معروض في الفترينة 
فوددت شراءه. 
فيظهر على شاشة الكمبيوتر خياران كما هو موضح في الصورة: 
الاختيار الأول: وجود أحد الإشارات الآمنة (فنية الإشارات الآمنة) 
المتمثلة في أحد الوالدين. 
الاختيار الثاني: وجود أحد الإشارات الامنة (فنية الإشارات الامنة) 
المتمثلة في الصديق. 


مثال على محنوى الدبالوج المتوقع في حالة الآختبار الأول: 
الحالة: بابا ممكن تيجي معايا نشتري الشوذ دا. 

الأب : ممكن أوي. 

الحالة : تعالي ندخل. 

العامل:اؤمر. 

الحالة: أنا عايز أشوف الشوذ المعروض بره ممكن. 

العامل: مقاسك كام. 
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.5٠ الحالة:‎ 

العامل: إتفضل. 

الحالة: إيه رأيك يا بابا. 
الأب : حلوة. 
الحالة:اسأله هي بكام. 









العامل : 6٠١‏ جنيه. 





مع مراعاة ضرورة التعزيز الإيجابي أو التغذية المرتدة من قبل الباحثة: 
وبعد الانتهاء من الموقف يُعطى الطالب بطاقة ويُطلب منها تسجيل كل ما 
شعرت به أثناء تنفيذ الموقف على الجهاز بكل صدق» وتذكره بسرية ما 
يكتب في هذه البطاقة. 


الواجب المنزلي: 

وفي نهاية الجلسة تشكر الباحثة الطالب وتحثه على محاولة تطبيق هذا 
الموقف على مواقف مشابهة في الحياة الطبيعية» مع حثه على ممارسة 
التدريبات الملائمة للموقف والتي سبق التدرب عليها؛ من أجل التمكن من 
اجتيازه بكفاءة واقتدارء وكيف استفاد من جلسة التعريض للواقع الافتراضي 
غير الغمري في الحياة الطبيعية. 


الحلسة السادسة عشرة: فردية مدتها ٠١(‏ دقائق) 
عنوان الجلسة : شط البحر. 
أهداف الحلسة : 
< السماح للطالب(الحالة) بالتفاعل مع الموقف الافتراضي غير الغمري 
رشط البخر) العمائل للواقع:و الذي يشاك موقك احتصاض ينتالية 
وكفاءة. 
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< زيادة قدرة الطالب(الحالة) على مواجهة المواقف الاجتماعية التي 
تتطلب منه تكوين علاقات جديدة مع الآخرين» من خلال التعريض 
للموقف الافتراضي المعد. 

<< التطبيق العملي لاستخدام التكنولوجيا في العلاج. 


الأساليب والغنيات المستخدمة : 
الكمبيوتر - فنية الاسترخاء - فنية الإشارات الآمنة - فنية الأحاديث 
الذاتية- فنية المحادثات الثناتية أو الديالوج - التعزيز - الواجب المنزلي. 


محتوى الجلسة: 

تبدأ الباحثة الجلسة بالترحيب بالطالب ومراجعة الواجب المنزلي 
معه؛. وتشكره على التزامه بموعد الجلسة» ومشاركته الفعّقالة والجادّة في 
الجلسات؛ ثم تذكره بالتعليمات السابقة الخاصة بجلسة التعريض الافتراضية 
السابق الإشارة إليها. 


محتوى الموقف الافتراضي : شط البحر. 

يحتوي الموقف الافتراضي على رحلة تقوم بها أسرتك إلى أحد 
المصايف مع أحد جيرانك» وكان من المفروض عليك التفاعل مع أولاد 
جارك من نفس النوع بشكل جيد ولائق» على الرغم من أنك لم تكن تعتاد 
التحدث معهم من قبل؛ أو ترتاب عند التحدث معهم. ومثال على هذا التفاعل 
في وجود أحد الإشارات الآمنة (فنية الإشارات الآمنة) المتمثلة في وجود أحد 
الإخوة على الشط. كما هو مبين في الصور التالية: 





محتوى الديالوج: 


ابن جارك: إزيك عامل إيه؟ عاش من شافك. 
الحالة: الحمد لله. 
ابن جارك: عامل إية في الكلية. 


هه "٠١*”‏ ميج 


الحالة: ماشي الحال. 

ابن جارك: هو أنت ليه ما بتجيش عندنا. 

الحالة: بخاف تكون مش فاضي. 

ابن جارك: لا بالعكس أنا كتير أوي بكون فاضيء ابقى هات أخوك وتعالى؛ 
أنا عندي لعب جديدة على النت. 

الحالة: إن شاء الله. 

ابن جارك: ممكن انضم للكونت بتاعك على النت. 

الحالة : ماشى. 


ابن جارك: إنا عندي شلة أصدقاء على الكونت بتاعيء, هيفرحوا أوي لما 


الواجب المنزلي: 

وفي نهاية الجلسة تشكره الباحثة (التعزيز)» وتطلب منه أن يسلمها 
البطاقة بالرقم السري الخاص به» وتذكره بضرورة محاولة تطبيق هذا 
الموقف على مواقف مشابهة في الحياة الطبيعية» مع حثه على ممارسة 
التدريبات الملائمة للموقف والتي سبق التدرب عليه؛ من أجل التمكن من 
اجتيازه بكفاءة واقتدارء ثم تطلب منه أن يكتب ما يشعر به عند مواجهة تلك 
المواقف. 


الحلسة السابعة عشرة: فردية مدتها (10 دقيقة) 


عنوان الحلسة: التأكيد على التغلب من الخوف من المبادأة وتأسيس علاقات 


جدبدة. 
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أهداف الحلسة: 

< التأكيد على التخفيف من خوف الطالب(الحالة) من المبادأة وتكوين 
علاقات جديدة مع الآخرين والتفاعل معهم» من خلال التعريض 
المتكرر للموقفين الافتراضيين. 

< التأكيد على تدرب الطالب(الحالة) على التحكم في ذاته عند مواجهة 
الموقفين الافتراضيين السابفين» من خلال إعادة التعريض لهما مرة 
أخرى. 

< التأكيد على حدوث التعود؛. حيث يعتاد الطالب(الحالة) على المواقفف 
الافتراضية ويألفهاء وبالتالي ينخفض مستوى الخوف والتوتر لديه 
عند مواجهة المواقف الاجتماعية المشابهة. 


الأساليب والغنيات المستخدمة: 
العمبيوتر - فنية الاسترخاء - فنية الإشارات الامنة - فنية المحادثات 
الثناتية - فنية إدارة الوقت - فنية التعزيز - الواجب المنزلي. 


محتوى الجلسة: 

تبدأ الباحثة الجلسة بالترحيب بالطالب ومراجعة الواجب المنزلي معه. 
وتشكره على التزامه بموعد الجلسة» ومشاركته الفعّالة والجادّة في الجلسات. 
ثم تذكره بالتعليمات السابقة الخاصة بجلسة التعريض الافتراضية السابق 
الإشارة إليهاء ثم تعيد الباحثة تعريض الطالب للموقف الافتراضي الخاص 
بشراء حذاءء وبعدها تعرضه للموقف الافتراضي الخاص بشط البحرء» بحيث 
يتمكن من خلال التعريض المتكرّر لهذين الموقفين من التغلب على الخوف 
الذي ينتابه عند مواجهة المواقف الاجتماعية المشابهة» التي تنضوي على 
تهديد بالنسبة له من كونه غير قادر على المبادأة أو تكوين علاقات جديدة مع 
الآخرين أو التفاعل معهم. 
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وفي نهاية الجلسة تشكره الباحثة (التعزيز)» وتطلب منه أن تسلمها 
البطاقة بالرقم السري الخاص بهء وتذكره بضرورة كتابة ما شعْر به أو ما 
توارد إلي ذهنه من أفكار أثناء التعربض مرة أخرى لهذين الموقفين. 
الواجب المنزلى: 
التطديق:' العمل بن لانن االأبوافقيرة في 7النكراة الكانيفية رقع اناف كن 
الاستراتيجيات وأساليب المواجهة التي تدرب عليها الططاالب في مواجهة 
المواقف الاجتماعية المشابهة في الحياة الطبيعية؟. 
ثانياً: جلسات الواقع الافتراضى غير الغمري الخاص بالتغلب على 
الخوف من التقييم السالب ؛ وعددها (ثلاث جلسات) وبيانها 
كالتالى: 
الجلسة الثامنة عشرة: فردية مدتها ٠١(‏ دقائق) . 
عنوان الحلسة: عزومة غداء. 
أهداف الحلسة : 
لذ الينمنا ع للطالق جاتنا عل مع« النؤقفنف» الأفكواعفة غديز الزن 
(عزومة غداء) الممائل للواقع» والذي يُحاكي موقف اجتماعي بفعالية 
وكفاءة. 
< زيادة قدرة الطالب على مواجهة المواقف الاجتماعية التي يكون فيها 
موضع ملاحظة أو تدقيق من قبل الآخرين» من خلال التعريض 
للموقف الافتراضي المُعد. 
< التطبيق العملي لاستخدام التكنولوجيا في العلاج. 
الأساليب والفنيات المستخدمة: 
الكمبيوتر - فنية الاسترخاء -فنية الأحاديث الذاتية- فنية الإشارات 
ارانكة جد نو ة إذارة لوقف صق الها تناه القائت تدننينة لوي + 


الواجب المنزلي ١‏ 


كه "٠١56‏ مج 


محتوى الجلسة: 

تبدأ الباحثة الجلسة بالترحيب بالطالب(الحالة) مع تسلم الواجب 
المنزلي منه وتراجعه» وتشكره على الالتزام بجلسات العلاج في البرنامج. 
ثم تذكره بالتعليمات والإرشادات السابقة الإشارة إليهاء وتحثذه على ضرورة 
الالتزام بها. 


محتوى الموقف الافتراضي: عزومة غداء. 

بينما كنت في الكلية شعرت أنا وصديقي بالجوع؛ فعرض علي 
صديقي الأكل في المطعم المجاور للكلية. 
يظهر لك على الشاشة خياران كما هو موضح في الصورة: 

* الاختيار الأول: وجود إحدى الإشارات الآمنة المتمثلة في الأكل في 
كافيتريا الكلية(مكان مألوف بالنسبة للطالب) بدلاً من الخروج 
خارهها: 

الاختيار الثاني: الذهاب إلى المطاعم المجاورة للكلية. 


فلنفترض أن الحالة اختارت الاختيار الثاني فيكون الديالوج كالتالي: 
الصديق: ما تيجي ناكل في المطعم اللي بره الكلية » بيقدم وجبات حلوة 
أويء أنا عزمك . 

الحالة: أوكيء يلا بنا. 

الصديق: ياااه المطعم مليان على آخره. بس فيه طرابيزة فاضية هناك 
تعالى نروحلها. 

الحالة : ماشى. 

الجرسون: أهلا بكم تحبوا تأكلوا إيه. 

الحالة : أي حاجة. 
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الضديق .هات لى شتدوتان كفت وبحاجة صباقدة: 
الحالة: وأنا زيوه. 


الجرسون : تفضلوا. 
الصديق والحالة: يلا نأكل. 
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بااااه , المطعم مليان على اخرة, 1 
بس فى طرابيزة شناك قاعد عليقا /// 
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الواحب المنزرلي: 
وفي نهاية الجلسة نشكره الباحثة على مشاركته (التعزيز) وتطلب 
منه تسليم البطاقة الخاصة به؛» وتؤكد على ضرورة تطبيق ما تعلمته في 
الحلسة التاسعة عشرة: فردية مدتها ٠١(‏ دقائق). 
عنوان الحلسة : إلفاء محاضرة لزملائك. 
أهداف الحلسة : 
<< السماح للطالب بالتفاعل بفعالية وكفاءة مع الموقف الافتراضي غير 
افر رمد فى: إلقا جك قيرنة عاك حاو قحة عدن زات 
الممائل للواقع» والذي يُحَاكي موقف اجتماعي طبيعي. 
< زيادة قدرة الطالب على مواجهة المواقف الاجتماعية التي يتوقع فيها 
التقييم السالب من قبل الآخرين» من خلال التعريض للموقف 
الافتراضي المُعد. 
<< التطبيق العملي لاستخدام التكنولوجيا في العلاج. 
<< مساعدة الطالب على عدم الاكتراث بالمحيطين به» والتخلص من 
حساسيته الزائدة للنقد أو التقييم السالب من جانبهم. 
الأساليب والغنيات المستخدمة: 
الكمبيوتر - فنية الاسترخاء - فنية الإشارات الآمنة - فنية إدارة الوقت - 
فنية التعزيز - الواجب المنزلي. 
محتوى الحلسة: 
تبدأ الباحثة الجلسة بالترحيب بالطالب(الحالة) وتتسلم الواجب المنزلي 
منه وتراجعه» وتشكره على الالتزام على حضور الجلساتء» وتذكره بإتباع 
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التعليمات السابقة الإشارة إليها في الجلسات السابقة» كما تحثه على ممارسة 
التدريبات السابق التدرب عليها في الجلسات السابقة. 
محتوى الموقف الافتراضي: إلقاء محاضرة لزملائك. 
يتكون الموقف من طاولة كبيرة بها عدد من الكراسي التي يجلس عليها 

اثنين من زملائك في الكلية» بينما يوجد كرسي خال على رأس الطاولة 
خاص بالطالب» حيث يفوم بمحاضرة الحضور عن موضوع ما . 
فيظهر له على الشاشة خياران كما هو موضح في الصورة: 

* الاختيار الأول: العرض أمام الحضور. 

الاختيار الثاني: تقليل عدد الحضور على الطاولة. 











مع مراعاة ضرورة التعزيز الإيجابي أو التغذية المرتدة للطالب من 
قبل الباحثة. وبعد الانتهاء من الموقف يشكره الجميع على أداءه المتميزء مما 
يزيد من ثفته بذاته» وقدرته على مواجهة المواقف المشابهة في الواقع. وفي 
نهاية الجلسة تشكره الباحثة وتحثه على محاولة تطبيق هذا الموقفف على 
مواقف مشابهة في الحياة الطبيعية» مع حثه على ممارسة التدريبات الملائمة 
للموقف والتي سبق التدرب عليها؛ من أجل التأكد اجتيازه بكفاءة واقتدار. 
الواجب المنزلي: 
ما الدروس المستفادة من جلسات التعريض للواقع الافترضي غير 
الغمري؟ وكيف استفدت تلك الجلسات في الحياة الطبيعية؟ وما اتجاهك نحو 


التعريض إليه من محبّ أو معارض؟. 


الحلسة العشرون: فردية مدتها ١5(‏ دقيقة) 
عنوان الجلسة: التأكيد على التغلب على الخوف من التقييم السالب. 
أهداف الحلسة: 
< التأكيد على التخفيف من خوف الطالب من التقفييم السالب من 
الآخرين المتمثل في الخوف من أن يكون موضع ملاحظة من قبل 
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الأخو» أى أئ مواققك يتطلت :ينه آداء معنا من خلال الفمشريطن 
المتكرر للموقفين الافتراضيين. 
< التأكيد على تدرب الطالب على التحكم في ذاته عند مواجهة الموقفين 
الافتراضيين السابقين» من خلال إعادة التعريض لهما مرة أخرى. 
< التأكيد على حدوث التعود» حيث يعتاد الطالب على المواقف 
الافتراضية ويألفهاء وبالتالي ينخفض مستوى الخوف والتوتر لديه 
عند مواجهة المواقف الاجتماعية المشابهة. 
الأساليب والغنيات المستخدمة: 
الكمبيوتر - فنية الاسترخاء- فنية الإشارات الآمنة - المحادثات الثنائية-فنية 
التعزيز - الواجب المنزلي. 
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محتوى الجلسة: 

تبدأ الباحثة الجلسة بالترحيب بالطالب(الحالة) ومراجعة الواجب المنزلي 
معه؛ وتشكره على التزامه بموعد الجلسة» ومشاركته الفعّقالة والجادّة في 
الجلسات؛ ثم تذكره بالتعليمات السابقة الخاصة بجلسة التعريض الافتراضية 
لبانق ؟ لكان النماككك: سدين اللالحظة تعويطن: الظالت اللي شط لافار سبي 
الخاص بعزومة الغداء» وبعدها تعرضه للموقف الافتراضي الخاص بإلقاء 
اليه غير 5 .مضي وقنة الحا لصة مز كلتل ريطن : كمون اله 
الموقفين من التغلب على خوفه الذي ينتابه عند مواجهة المواقف الاجتماعية؛ 
التي تنطوي على تهديد بالتفييم السالب من جانب المحيطين به. 


الواجب المنزلي: 
وفي نهاية الجلسة تشكر الباحثة الطالب (التعزيز)؛ وتطلب منها أن 
يسلمها البطاقة بالرقم السري الخاص به وتذكره بضرورة كتابة مع شعرت 
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به» أو ما توارد إلي ذهنه من أفكار أثناء التعريض مرة أخرى للموقفين 
الافتراضيين» مع ضرورة محاولة التطبيق العملي لهذين الموقفين في الحياة 
الطبيعية » مع الاستفادة من الإستراتيجيات وأساليب المواجهة الني تدرب 
عليها في مواجهة المواقف المشابهة في الحياة الطبيعية. 





المرحلة الثالثة : حلسات التعريض الواقعى للتخفيف من الغوبيا 
الاحتماعية. 
الحلسة الحادية والعشرون: فردية مدتها "هع دقيقة " 
عنوان الجلسة: المواجهة الواقعية للخوف من المبادأة وتكوين علاقات 
جديدة. 
أهداف الحلسة: 
< التدريب العملي والواقعي للطالب على مواجهة المواقف الاجتماعية 
التي تنطوي على تهديد بعدم الألفة أو الشعور بالرفض من جانب 
الاخرين. 
< إكساب الطالب بعض مهارات وأساليب المواجهة عند تعريضه 
للمواقف الاجتماعية المرهوبة له. 
< زيادة قدرة الطالب على المبادأة وتكوين علاقات جديدة مع الآخرين: 
عند التعريض للمواقف الاجتماعية الواقعية. 


الأساليب والغنيات المستخدمة: 
فنية النمذجة - فنية قلب الدور - فنية لعب الدور - فنية المحادثشات 
الثنائية - فنية الإشارات الآمنة - التعزيز - الواجب المنزلى. 
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محتوى الجلسة: 

تبدأ الباحثة جلستها بالترحيب بالطالب(الحالة) والاطمئنان عليه 
ومراجعة الواجب المنزلي معه؛ ثم تخبره بأنه قد اجتاز شوطاً كبيراً في 
العلاج ولم يتبقى سوى القليل» وأنه سوف يطبق ما تعلمته في الجلسات 
السابقة على مواقف حياتية كانت تعد مرهوبة له من قبلء أو لم يكن 
باستطاعته مواجهتهاء لذلك فمن الواجب عليه اتباع ما يطلب منه ويحاول 
تنفيذه بثفة ونجاح. 

ثم تبدأ الباحثة الجلسة حجيث تطلب منه عمل التدريب على 
الاسترخاءء مع متابعة أداء الباحثة في هذا الموقف ومن ثم الاحتذاء بها. 


عنوان موقف التدريب: حفل خطوبة. 
المشاركون في الموقف التدريبي: الباحثة» الحالة وبعض أصدقاء الحالة. 
وتنوه الباحثة إلى أنها راعت اختلاف النوع بين الذكور والإناث في عينة 
الدراسة» حيث يتشابه عنوان الموقف وهدفه بين جميع أفراد العينة:» بينما 
يختلف مضمون الموقف والديالوج الخاص به من فرد إلى أخرن فهي قصة 
مُختلقة قد تكون حدثت أو لم تحدث ولكنها مرتبطة بمواقف حياتية قد تحدث 
محتوى الموقف : (مثال للتوضيح فقط) تدور قصة الموقف عند دعوة ليلى 
بنت الجيران أسرة الحالة لحضور حفل خطوبتهاء وقد قررت أمها 
الذهاب واصطحاب الحالة معهاء ثم تبدأ الباحثشة بتوزيع الأدوار 
عليهم» فمنهم من يأخذ دور بنت الجيران» ومنهم مَنَ يأخذ دور أحد 
المدعوين» ومنهم من يأخذ دور الأخت(لبنى)» ومنهم من يجسد دور 
أصدقاء ليلى» أما الباحثة فقد اختارت دور الأم» وبذلك يكون الموقف 
أبطاله من الطالب (الحالة: بسمة)» وأمهاء وأختهاء وصديقتها حيث 
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نعف :التلاقة البنايق الإشارة النيون يمتاحة إتخازات اصة مو 
الطالب(الحالة) وتشد من أزره » وأحد المدعوين. ومن المفترض في 
هذا على الطالب في هذا الموقف أن يبادئ بالحديث معهم بل 
والتفاعل معهم . 

وفيما يلي عرض للسيناريو المتوقع(فنية المحادثات الثنائية) في هذا الموقف: 

الأم: مين اللي كان بيضرب الجرس يا لبنى. 

لبنى: ذا عمو احم : 

الأم: ليه خير. 

لبنى: جايب كارت خطوبة ليلى بنته. 

الأم: طيب كويس ألف مبروك؛ قولي لبسمة تجهز نفسها علشان ما نتأخرش. 

لبنى(أخت الحالة): يا بسمة اجهزي علشان إحنا خارجين إنهادرة. 

بسمة(الحالة): ليه هو لازم أروح يا ماما. 

الأم: طبعا يا بوسي علشان طنط ماجدة ما تزعلش وبعدين إحنا في أجازة 
وتعالى نخرج نغير جو. 

بسمة: بس هي مش صاحبتي أوي. 

لبق يكت نه :كانه رستفيشن: انا فك تقاك :زوع ويقااطن: 

بسمة: زي بعضه أنا هاروح البس. وخ رجن إلى الفرح فقابلن عند البوابة 

مامت ليلى وبعض أصدقائها. 

الأم: السلام عليكم ألف مبروك وعقبال البكاري دول بناتي بسمة ولبنى. 

بسمة: إزيك يا طنط. 

مامت ليلى: الحمد لله ماشاء الله عقبالك. 

بسمة: كا يا طنط . وهكذا 1 
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من خلال الديالوج السابق تعرض الباحثة للطالب(الحالة)نموذجا 
لتفاعل اجتماعي طبيعيء كان من قبل يخاف من التفاعل معه وتطلب منه 
ملاحظة أدائه ويحاول تقليده ( فنية النمذجة)» ثم تطلب من المشاركين تبادل 
الأدوار ( فنية قلب الدور ) حتى يتسنى للطالب معايشة الدور من جميع 
زواياه. وفي النهاية تعززه الباحثة وتشكره على أدائه الرائع في الموقف من 
أجل ضمان استمرار الاستجابة وتكرارهاء ثم تنهي الجلسة. 


الواجب المنزلي: 
المستفادة منه» وكيف يمكنه الاستفادة منه فى حياته الطبيعية. 


الحلسة الثانية والعشرون: فردية . مدتها (6ع دقيقة) 
عنوان الجلسة: المواجهة الواقعية للخوف من التقييم السالب. 
أهداف الحلسة : 
< التدريب العملي والواقعي للطالب على مواجهة المواقف الاجتماعية 
التي تنطوي على تهديد بالتفييم السالب من قبل الآخرين. 
< إكساب الطالب بعض مهارات وأساليب المواجهة عند تعريضه 
للمواقف الاجتماعية الأدائية التي لم يكن باستطاعته مواجهتها. 
< التدريب العملي للطالب على تقبل النقد والتخلص من الحساسية 
الزائدة من التقييم السالب وذلك عند قيامه بأداء معين. 


كه "١١‏ مج 


الأساليب والغنيات المستخدمة: 

فنية النمذجة - فنية قلب الدور - فنية لعب الدور - فنية المحادنات 
الثنائية - فنية الإشارات الآمنة - التعزيز - الواجب المنزلي. 
محتوى الجلسة: 

ترحب الباحثة بالحالة» وتطمئن عليه وتشكره على إلتزامه بموعد 
الجلسة» وتتسلم منه الواجب المنزلي وتراجعه معه» ثم تبدأ الجلسة بدعوة 
الحالة إلى الهدوء والاسترخاء وتذكر شيء سارء ثم تخبره أن عنوان الموقف 
التدريبي اليوم هو "أنا مدرس خصوصي". 

وتحكي الباحثة للحالة قصة الموقف في أن الباحثة التي تقوم بدور 
الحالة فيه (فنية قلب الدور), حيث طلبت منها إحدى زملائه أن يشرح له 
جزئية في المنهج» فترحب الباحثة (الحالة) بذلك» وتهم في شرحها له» وتتيح 
الباحثة للحالة اختيار لحد أصدقاءه لينفذ معه الموقفء, مع إتاحة الفرصة له 
أيضا في اختيار المكان الذي يرغب فيه وتسأله إذا ما كان يرغب في وجود 
غرباء أم يكتفي بصديقه والباحثة فقط (فنية الإشارات الآمنة). 


مثال على الديالوج: (فنية المحادثات الثنائية) 
الزميل: أنا مش فاهم الجزئية دي في المحاضرة؛ إنت فاهمها؟. 
الباحثة(الحالة) : أيوه. 
الزميل *: جمكن' تت حهالي. 
الباحثة : أوكي: 
الزميل: ماتيجي نشرب حاجة في الكافتيريا. 
الباحثة: ماشى. 
ثم يذهبان إلى الكافتيريا ويجلسان على إحدى الطاولات. 
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الجرسون : كام ملعقة سكر. 
الباحثة: ملعقة واحدة فقط. 
الجرسون: حاضر. وفشككل ذا 000 


ثم تذهب الباحثة والحالة وصديقه إلى الكلية» وتبدأ في أداء المهممة 
المطلوبة منه. وفي نهاية الموقفء, تطلب الباحثة من الحالة أن تحذو حذوها 
وتقلدها وتقوم بدورها السابق( فنية لعب الدور)؛ وعندما تنفذه» تشكره الباحثة 


وتدعمه. ثم تنهى الجلسة. 


الواجب المنزلبي: 

تطلب الباحثة من الطالب تطبيق ما تمرن عليه في الموقف السابق في 
مواقف مشابهة» على أن يُسجل في بطاقة كل ما يشعر به أثناء تنفيذه هذا 
اليو قف و يسلمها للباكثة؟. 


الحلسة الثالثة والعشرون: جماعية . (مدته مفتوحة) 
عنوان الحلسة: يوم التسوق 12297 عصامممناكد . 


أهداف الحلسة : 
< التأكد من قدرة المشاركين في البرنامج الحالي على مواجهة المواقف 
الاجتماعية المختلفة بمفردهم بدون سابق إعداد من قبل الباحثنة؛ 
والتي كانت تمثل تهديدا لهم من قبل. 
< إكساب المشاركين في البرنامج الحالي ثفة أكبر بأنفسهم» من خلال 
تمكنهم من مواجهة المواقف: الاجتماعية المختلفة دون خوف أو 


دتردد. 
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الأساليب والغنيات المستخدمة: 
فنيةا التفاذةاق: العا ةاسانية النشار ال الانقة بت الموية مت الو الهف 
المنزلي. 


محتوى الجلسة: 

هذا الباحكة الجلية بالتركيبوالخضووه وا فاسان كريد كود 
على إلتزامهم بموعد الجلسة» وتتسلم منهم الواجب المنزلي وتراجعه معهم. 
وتعلم الحضور بأنهم قد أصبحوا على ما يرام وأنه المطلوب منهم اليوم أن 
يتصرفوا بمنتهى التلقائية بدون خوف أو توترء وما عليهم سوى الانطلاق مع 
الباحثة بمنتهى الحرية والتلقائية في رحلة أو يوم ترفيهي سيقضونه معهاء 
يبدأ اليوم بالخروج إلى أحد الأماكن العامة ثم تنأؤل طعام الغداءء وأخيرا 
يتتهى ابالتسوق في أخه البولات»حيق تقوم الباحكة بشزاع.هدية زمري لكل 
فرد منهم كنوع من الإثابة على أدائهم المتميز خلال جلسات العلاج. وفي 
نهاية الجلسة تشكرهم على أدائهم الرائع والمتوقع منهم ثم تكلفهم بالواجب 
المذراي. 
الواجب المنزلي: 

احضر ورقة وأكتب عليها إسمك ثم أكتب فيها وصفا كاملا لجلسة 
اليوم من حيث هدفها والفائدة التي عادت إليك منها؟ وما الذي تمنيته منها ولم 
كنظ .ونا عن ترقعاتك الشلية غنها القى ل :تحدة احير قن كول 
مقتزيكة الزيادة فاعلئة هذه الخلية؟ 


المحور الثالتثٌ : حلسات الإنهاء والمتابعة. 
الحلسة الرابعة والعشرون: حماعية . مدتها (ه: دقيقة) 
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عنوان الجلسة: الجلسة الختامية. 
هدف الحلسة: 
< مراجعة ما تم التدرب عليه في الجلسات السابقة» وإجراء التطبيق 
البعدي لتقييم فاعلية البرنامج العلاجي المُعد. 

الأساليب والغنيات المستخدمة: 

التتاقشة و#الحوارب المحاذثاتة الثعائية ‏ التعزيز . 
محتوى الجلسة: 

تقوم الباحثة في هذه الجلسة بمراجعة ما تم في الجلسات السابقة (مناقشة 
جماعية)» وتشكر المشاركين في البرنامج وتعدهم باستمرار التواصل معهم., 
وتطلب من كل منهم أن يقدم تقريرا شفهيا وجها لوجه مع زملائه ومع 
الباحثة ( الديالوج)» وتحثهم على التمسك بالتدريبات السابق التدرب عليها؛ 
لكي تمكنهم من التغلب على الخوف الذي بداخلهم. وفي النهاية؛ تخبرهم 
بانتهاء الجلسات وتحدد معهم موعدا لجلسة واحدة أخرى بعد شهرينء لمتابعة 


استمرارية ما تعلموه؛ ثم تقوم الباحثة بإجراء التطبيق البعدي. 


الحلسة الخامسة والعشرون: حماعية . مدتها (ه5 دقيقة) 
عنوان الحلسة: جلسة المتابعة. 
هدف الحلسة: 
جز امعد فة مد انشتر ارينظاها قلنية النشار كوك فن اوناخ وما“ تدريوا 
غفةة فى الجلنياف السسائفةنوذلك من كلد اخر ال تساف نحا كوه 
الأساليب والفنيات المستخدمة: 


المناقشة والحوار - التعزيز. 
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محتوى الجلسة: 

ترحب الباحثة بالمشاركين» وتطمئن على أحوالهم» ثم تقوم بتطبيق 
مقياس الفوبيا الاجتماعية(إعداد الباحثة)» وذلك على طلاب المجموعة 
التهزييية وطلاب التجموغة التضابطة: وتواصسل الباقفنة حتفيم ملب 
الاستمرار في التفاعل مع المواقف الاجتماعية المختلفة» واستمرار التتدرب 
على التدريبات السابقة؛ من أجل التمكن من مواجهة تلك المواقف, ثم تحييهم 
كلانه ينيم بيك أروفة الثر إضيل»: 
ثالثا: الخطوات الإجرائية للدراسة: 

قامت الباحثة بإجراء الخطوات التالية لتحديد أفراد عينة الدراسة: 

-١‏ قامت الباحثة بعمل استقصاء لمعظم طلاب المرحلة الجامعية بمختلف 
المراحلء في محاولة للوصول إلى الطلاب الذين يعانون من الفوبيا 
الاجتماعية» حيث قامت الباحثة بتطبيق مقياس الفوبيا الاجتماعية (إعداد 
الباحثة) بشكل عشوائي على "951" طالبا وطالبة من طلاب كلية 
التربية ببنها الفرقة الثالثة("). وبيانها كما يلي : "١0"‏ طالبا وطالبة 
من طلاب الفرقة الثالثة من كلية التربية شعبة التربية الفنية و"71" 
طالب وطالبة من طلاب الفرقة الثالثة شعبة تكنولوجيا التعليم» "4" 
طالبا وطالبة من طلاب الفرقة الثالثة من الشعب العلمية (شعبة الطبيعة 
وعددهم "7" اننا وطالبة؛» وشعبة الكمياء وعددهم "١٠"‏ اليا وطالبة. 
وشعبة البيولوجي "5" طالبا وطالبة» وشعبة الرياضيات"5١"‏ طالبا 
وطالبة). 


() أود ألمح أن مبرري في اختيار الفرقة الثالثة من طلاب كلية التربية بالتحديدء إلى أنها 
السنة الدراسية التي يكلف فيها الطلاب بالتربية العملية» فيتطلب منهم مواجهة مواقف 
اكتقاعية ففالعانة يجديذةة» كما يكرتو ١|‏ اكز تكريكتا 'للمو قف الكدركنة. الح قد تكن جما الذيينه 
من مخاوف اجتماعية. 


ل 


1 
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قامت الباحثة باستخلاص الطلاب الذين حصلوا على أعلى الدرجات في 

امات الأعلى» وكان عددهم "7١"‏ طالبا وطالبة. 

قامت الباحثة بعمل مقابلة شخصية لهؤلاء الطلاب الذين تم التوصل 

إليهم» وذلك بغرض التحقق من صدقهمء وذلك من خلال الملاحظة 

الاكلينيكية. 

وضعت الباحثة مجموعة من الشروط والمعايير» بناءً على ما أوضحته 

الدراسات السابقة والإطار النظري أثناء اختيارها لعينة الدراسة» ومن 

هذه الشروط ما يلي: 

#أن يكون خوف الطالب(الحالة) مميزا بعلامة محددة» وأن يكون 
مستمر من أحد أو معظم المواقف الاجتماعية أو الأدائية. 

##لابد أن يُدرك أن خوفه فائق الحدء وغير مُبرّرء وأن يكون لديه 
رغبة قوية وحفيقية للعلاج. 

*أن يُدرك أن خوفه يُعدَ معوقا له أمام ممارسة حياته اليومية بشكل 
طبيعيء مما يؤثر على فاعليته وكفاءته الاجتماعية والوظيفية. 

*أن يعاني من هذا الاضطراب لمدة لا تقل عن ستة أشهر. 

*“خلو الطالب(الحالة) من أي أمراض نفسية أخرىء بمعنى أن لا يفسر 
هذا الاضطراب عن طريق إرجاعه إلى التأثيرات الفسيولوجية 
الأخرى (كاضطراب الشره العصبيء, أو فقدان الشهية العصبي). 

“عدم وجود أي إعاقات بدنية» أومشاكل : في النمو الحركي. أو مشاكل 
النمو اللغوي» أو مشاكل في السمع. 

*ألا يكون هناك تناول لأي علاج طبي قد يؤثر على فاعلية البرنامج 
العلاجي المُعد. 

تم استبعاد "5" طلاب ممن يعانون من الفوبيا الاجتماعية لعدم انطباق 

الشروط السابق ذكرها عليهم» لتصبح عينة الدراسة "5 "١‏ طالبا وطالبة 

من طلاب كلية التربية ببنها ( "7١"‏ طالب وطالبة("" إناث:"* 'ذكور) 

من طلاب من الفرقة الثالثة شعبة التربية الفنية» و" "" طالبآ وطالبة("؟" 
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إناث» "١"‏ ذكور) من طلاب من الفرقة الثالثة شعبة تكنولوجيا التعليم؛ 
و"١"‏ طالب من الفرقة الثالثة شعبة الرياضيات)؛ وتراوحت أعمارهم من 
)١١-0(‏ عاما. 
١أ-‏ قامت الباحثة بتوزيع عينة الدراسة على مجموعتين تجريبية وضابطة؛ 
قوام كل منهما "7" طالب وطالبة: وبيانها كما يلي: 
ف كوف المحموهة السوويةة اي 147 ناك دكرن: 
د «لكوونكت التحمويظ ةلدا لكلا وود ات تلفي لا كور رد 
راعت الباحثة أن يكون التوزيع فردا لفرد. 
"- وراعت الباحثة التجانس بين أفراد المجموعتين التجريبية والضابطة من 
حيث السن قبل تطبيق البرنامج» وبيان ذلك على النحو التالي: 


جدول" ١ ١‏ إل 
البيانات الأساسية للمجموعتين التجريبية والضابطة بالنسبة للسن 


التباين (ع 


وفيما يلي نتائج تحليل التباين البسيط للمجموعتين التجريبية 
والضابطة فى السن قبل تطبيق البرنامج العلاجي. 
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جدول '"' ”م "١‏ 
نتائج تحليل التباين البسيط بين المجموعتين التجريبية ية والضابطة في السن 


في مو 
ل 





ال 
هع أهلاع اسه 7 
داخل المجموعات كا اك الس لحت 
ويتضح من جدول "7" أن النسبة الفائية لتباين درجات المجموعتين 
التخريية والضايظة فى النن» كين :ذاتنة إختبضدائيا :هسنا ووكنسة 'توسائفن 
المجموعتين من حيث السن قبل تطبيق البرنامج العلاجي. 
/- تم عمل تجانس بين أفراد المجموعتين التجريبية والضابطة من حيث 
درجاتهم على مقياس وكسلر بلفيو لذكاء الراشدين والمراهقين قبل 


جدول 6 ١‏ ل 
البيانات الأساسية للمجموعتين التجريبية والضابطة بالنسبة لدرجاتهم على 
مقياس وكسلر بلفيو لذكاء الراشدين والمراهقين 


المجمو عة التجر يبية الضابطة 
البيان 


د 


متوسط الدرجات ١١52 ١‏ 
0 
717 للااشلقة 91 157 ال 1 2 


وفيما يلي نتائج تحليل التباين البسيط لدرجات المجموعتين التجريبية 
والضابطة» على مفياس وكسلر بلفيو لذكاء الراشدين والمراهفين» قبل تطبيق 
اناس العا حي» 
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جدول إل 3 ١‏ إل 
تحليل التباين البسيط لدرجات المجموعتين التجريبية والضابطة؛. فى الذكاء 





ل فك 
بين المجموعات_ | ١ | ٠750‏ |55 . 
عرد حكن هال 125*511 
صمي |« 5 إمد ظ 


ويتقه من كنول 1157 أن الشية الفائية لايق در جات اللجمر هق 
التدريوية :و الضنايكظة فى لكا وه كو :اله شاه ف 4 ممما تومته هبد لبن 
المجموعتين من حيث الذكاءء قبل تطبيق البرنامج العلاجي 
4- كما قامت الباحثة أيضا بعمل التجانس بين المجموعتين التجريبية 
كلها نكل ةثيرن خوط ورمجة الذويعت] ارقش عية كلدي ولوح ان ليها 
الاجتماعية (إعداد الباحثة)» قبل تطبيق البرنامج العلاجي. 
جدول "١5"‏ 
البيانات الأساسية للمجموعتين التجريبية والضابطة بالنسبة لدرجاتهم في 
الفوبيا الاجتماعية قبل تطبيق البرنامج 


فحت سيره ا 
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وفيما يلي نتائج تحليل التباين البسيط لدرجات المجموعتين التجريبية 
والضابطة في الفوبيا الاجتماعية على مقياس الفوبيا الاجتماعية (إعداد 
الباحثة)» قبل تطبيق البرنامج العلاجي 
جدول "١5"‏ 
نتائج تحليل التباين البسيط لدرجات المجموعتين التجريبية والضابطة في 
الفوبيا الاجتماعية؛ قبل تطبيق البرنامج 





ويتضح من جدول "١5"‏ أن النسبة الفاتية لتباين المجمموعتين 
التجريبية والضابطة في درجة الفوبيا الاجتماعية غير دالة إحصائياء مما 
يؤكد تجانس المجموعتين من حيث درجاتهم على مقياس الفوبيا الاجتماعية. 
قبل تطبيق البرنامج العلاجي 
-١‏ تم تطبيق البرنامج العلاجي على أفراد العينة التجريبية. 
- وتم إعادة تطبيق مقياس الفوبيا الاجتماعية (إعداد الباحثة) بعد الانتهاء 
من تطبيق البرنامج مباشرة (التطبيق البعدي) على المجموعتين 
التجريبية والضابطة. 
5- وبعد مضى شهرين تم إعادة تطبيق مفياس الفوبيا الاجتماعية. على 
أفراد المجموعة التجريبية (كمتابعة)» وذلك للتأكد من مدى استمرار 
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فاعلية البرنامج العلاجي في التخفيف من الفوبيا الاجتماعية لدى عينة 
الدراسة. 

-١*‏ وتم استخدام الأساليب الإحصائية الملائمة للوصول إلى نتائج الدراسة. 

-١ 5‏ وفسرت نتائج الدراسة في ضوء الإطار النظريء والدراسات السابقة. 


رابعا: الأساليب الإحصاكبة المستخدمة: 
التتعدو طون القدرين ابو القن يطلة فبك خارف بزاع الخ د 
؟- اختبار مان ويتنى )125 712132-55111661158 للعينتين المستقلتين. 
؟”- اختبار ويلكوكسون )65 121215 515121601 771120011 للعينتين 
المرتبطين وذلك باستخدام برنامج 5255. 


هه 1" مي 
نتائج الدراسة ومناقشتها 


تتناول الباحثة فى هذا الفنصل عرض ننتائج الدراسة ومناقشتهاء وتبدا 
الباحثة بعرض المعالجات الإحصائية المتبعة فى التوصل إلى نتائج الدراسة. 
والتى تمثلت فى اختبار مان ويتني 1651 11313-11711067 للكشف عن 
دلالة واتجاه الفروق بين متو سطات رتب درجات مجموعتى عينة الدراسة 
(المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة) للعينتين المستقلتين» واختبار 
ويلكوكسون 1251 7177110072011 للكشف عن دلالة واتجاه الفروق بين 
متوسطات رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية قبل وبعد تطبيق البرنامج 
وقياس ما بعد فترة المتابعة للعينتين المرتبطتين. 

وبعد استعراض النتائج الإحصائية التى تم التوصل إليهاء تقوم 
الباحثة بمناقشة هذه النتائج فى ضوء الإطار النظرى والدراسات والبحوث 
الشبابقة التى قد سوضههاء:وفى«ضوط نا الست الباكثة من كتيت راك عالاكت: 
كيفية لدى أفراد عينة الدراسة بعد تطبيق البرنامج وبعد المتابعة» ثم تنهى 
اداح اه 1 النضي عقو قي نخضى :الث هييا كن الفهورف: المقدتتهلة: 


أولا: نتائج الدراسة: 
)١(‏ نتيجة الفرض الأول: 

ينص الفرض الأول للدراسة على : 

'"توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى رتب درجات 
المجموعة التجريبية» ورتب درجات المجموعة الضابطة على مقياس الفوبيا 
الاجتماعية بعد تطبيق البرنامج» وذلك لصالح المجموعة التجريبية". 

وللتحقق من صحة الفرض قامت الباحثة بمقارنة رتب درجات أفراد 


المجموعة التجريبية ورتب درجات المجموعة الضابطة بعد تطبيق البرنامج. 
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وذلك على مقياس الفوبيا الاجتماعية باستخدام اختبار مان ويتنى - 7/1222 
51 71712111169 للكشف عن دلالة الفروق بين المجموعتين. 
ويلخص الجدول التالي ما توصلت إليه الباحثة من نتائج: 
جدول "١١7"‏ 
بيان بدلالة الفروق بين متوسطى رتب درجات المجموعة التجريبية 
والضابطة فى مقياس الفوبيا الاجتماعية بعد تطبيق البرنامج 


النوع | العدد | المتوسط متوسط | مجموع 
(إن) الرتب | الرتب 


ويتضح من جدول"7١"‏ وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى 
"٠"‏ بين متوسطى رتب درجات المجموعة التجريبية ورتب درجات 
المجموعة الضابطة» على الدرجة الكلية فى مفياس الفوبيا الاجتماعية بعد 
تطبيق البرنامج» وذلك لصالح المجموعة التجريبية» مما يشير إلى تحقفق 
الفرض الأول من فروض الدراسة. 
؟- نتيجة الفرض الثاني : 

ينص الفرض الثاني للدراسة على : 

'توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات الفياس 
القبلى والفياس البعدى للمجموعة التجريبية على مقياس الفوبيا الاجتماعية. 
لخدالخ القان التعناض ” 

وللكشف عن دلالة واتجاه الفروق بين متوسطى رتب درجات 
الفياسين القبلى والبعدى للمجموعة التجريبية على مقياس الفوبيا الاجتماعية 
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ببعديه» استخدمت الباحثة اختبار ويلكوكسون 2,7111000 ويلخص الجدول 
التالي ما توصلت إليه الباحثة من نتائج: 
جدول "١8"‏ 
بيان نتائج حساب قيمة ”7“ لمتوسطى رتب درجات القياس القبلى والقياس 
البعدي للمجموعة التجريبية فى مقياس الفوبيا الاجتماعية 


القياس نوع | المتوسط متوسط | مجموع 
القياس الرتب | الرتب 
0 





0 1 0 


ويتضح من جدول"8١"‏ وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى 
٠0"‏ بين متوسطي رتب درجات القياسين القبلى والبعدي للمجموعة 
التجريبية» على مقياس الفوبيا الاجتماعيء. وذلك فى اتجاه القياس البعدي. 
وذلك لأن قيمة" 7 " المحسوبة أقل من قيمة "7" الجدولية والتي تساوي 


١ ١ 
٠6ه و‎ 


عند مستوى 0.05'؟؛ مما يؤكد على وجود فروق بين الفياسين 
امسالد الأناءن اعد 


*- نتيجة الفرض الثالث: 

تعدو القن عي :لق لش لكر امرة فلن 

"لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى رتب درجات 
الفياس البعدي وقياس المتابعة للمجموعة التجريبية على مقياسس الفوبيا 
الاجتماعية". 
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وللتحقق من صحة هذا الفرضء تم اس تخدام اختبار ويلكوككسون 
7160 وتلخص الباحثة فى الجذول التالى ما توصلت إليه من نتاتتع: 


جدول إل 8 ١‏ إل 
بيان نتائج حساب قيمة ”7» لمتوسطى رتب درجات القياسين البعدي 
والمتابعة للمجموعة التجريبية ية على مقياس الفوبيا الاجتماعية. 


القياس نوع | المتوسط | توزيع | متوسط 0 
القياس - الرتب 


لمقيانن الفوئيا ورا دالة 
ياس الفويد المتابعة | لاه.ه4 | الموجبة | ”“4.” 1 
الاجتماعية 


ويتضح من جدول "١5"‏ عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين 
متوسطى درجات القياسين البعدي وما بعد المتابعة لسار ين) للمجموعة 
التجريبية» على مفياس الفوبيا الاجتماعية» مما يؤكد على تحقق الفرض 
الثالن من فروض الدراسة. 





ثانباً: مناقشة نتائج الدراسة: 

أيدت النتائج التى توصلت إليها الباحثة من خلال التحليل الإحصائي. 
فاعلية برنامج العلاج بالتعريض فى التخفيف من الفوبيا الاجتماعية لدى عينة 
من طلاب الجامعة. 

ففد اتضحت فاعلية البرنامج العلاجي من خلال وجود فرق دال 
إحصائياء بين متوسطى رتب درجات المجموعتين التجريبية والضابطة فى 
الفوبيا الاجتماعية» بعد تطبيق البرنامج العلاجيء وذلك فى اتجاه المجموعة 
التجريبية (مما يشير إلى تحقق الفرض الأول). 
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كما اتضحت فاعلية العلاج بالتعريض أيضا من خلال وجود فرق 
دال إحصائياً بين متوسطى رتب درجات القياسين القبلى والبعدي للمجموعة 
التجريبية» فى الفوبيا الاجتماعية» فى اتجاه القياس البعدي (مما يشير إلى 

بل وأكدت النتائج استمرارية فاعلية البرنامج فى التخفيف من الفوبيا 
الاجتماعية لدى عينة طلاب الجامعة» إلى ما بعد فترة المتابعة؛ حيث كعشفت 
النتائج عن عدم وجود فرق دال إحصائياء بين متوسطى رتب درجات 
القياسين البعدي وما بعد المتابعة» للمجموعة التجريبية» فى الفوبيا الاجتماعية 
(مما يشير إلى تحقق الفرض الثالث). 

وبناءً على ما سبق, فقد أكدت نتائج الدراسة الحالية فاعلية برنامج 
العلاج بالتعريضء فى التخفيف من الفوبيا الاجتماعية» لدى عينة من طلاب 
الجامعة» وذلك بأساليبه وفنياته وأشكاله المتعددة. والني تتفق مع نتائج 
دراسات كل من (2001 ,212011ه810)». (2003 ,.1ة أء ,منا1د1]1).؛ 
(2005 .21 أعرلاءع11215ك1)؛ (2006 .له أء ,ك1 :د1 ))ء (21.,.2006 أعرتزعع ستلعل) 
(2006 وضتاءط<2ع2007(:)11 .له أء 8212105). (2008 .له أء ,1111105) 


(2008 .له أ .اااءع18).ء(2008 ,وتقصلم)ء(2008 ..لهاء ,ولسفمسكلسترظ)ء 
(2009 .لق اء رء05ل):(2009, .1ه اء رعصمن)ء081) »(21.,2010 اء ,نتععلوظ ). 


(21..2011 اء وع1ظ)) (2012 ..1ه أء يملكأقصدء1]11). 
وقد استخدمت هذه الدراسات فنيات العلاج بالتعريض التالية: فنية 
الاسترخاءء وفنية الغمرء وفنية التخيل» و فنية الكشف الانفعالي/التعريض 
المكتوب ل بينى باكرء و فنية تحصين حركة العين وإعادة المعالجة» وفنية 
الإشارات الامنة» وفنية الضبط المعرفي للذات بنموذجيه. وفنية إدارة 
الضغطء وفنية إدارة الوقت» وفنية الأحاديث الذاتية» وفنية لعب الدورء وفنية 


النمذجة» وفنية التعزيزء وهذه الفنيات قد استخدمتها الباحثنة أثناء تطبيق 
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جلسات البرنامج العلاجي الحالي» مما أعطى ثراءً وفاعلية له الذى اتضح 
من خلال تخفيفه لأعراض الفوبيا الاجتماعية لدى عينة من طلاب الجامعة. 
وبالرغم من تعدد فنياته والأطر النظرية التي تستند إليها يلك الفنياتء إلا أن 
النتيجة بل والغاية واحدة» وهي التخفيف من أعراض الفوبيا الاجتماعية لدى 
عينة الدراسة من المواجهة المتكررة للمواقف الاجتماعية المرهوبة » بدلا من 

وترجع الباحثة فاعلية العلاج بالتعريض في التخفيف من الفوبيا 
الاجتماعية لدى عينة من طلاب الجامعة» إلى تمكنه من تعديل في سلوك 
الطالب غير المرغوب فيه؛ المتمثل في تجنبه لمعشظم أو كل المواقف 
الاجتماعية التي تنطوي على دلالة معينة بالنسبة له» وذلك إبان التعريضات 
المتكررة للمواقف الاجتماعية المرهوبة - التي لا تعد مخيفة بطبيعتها - 
سواء كان هذا التعريض (تعريضا تخيلياء أو تعريضا لواقع افتراضي غير 
الغمريء أو تعريضا واقعيا). 


فكان من أهم العوامل التي أسهمت في فاعلية البرنامج العللاجي 
المُعدّء استناده إلى التنوع في أساليب وفنيات وأشكال العلاج بالتعريض. فقد 
تمكنت الباحثة من خلال جلسات التعريض التخيلي» التعرّف على بعض 
مواطن الرهبة المرتبطة ببعض المواقف الاجتماعية لدى الطالبء أو التي 
تنطوي على دلالة معنية؛ من خلال جلسات التعريض التخيلي في محاولة 
منها للوصول أو التعرف على سبب أو لب الخوف لديه» الذي تمثل في 
شعوره العميق بالدونية» وضعف الثقة بالذات» وانخفاض مستوى التوكيدية. 
وما يترتب عليه من شعورهم بالعجز عن المواجهة» مما يعمد به إلى 
الهروب منهاء وإِنَ اضطر إلى المواجهة لا يتفاعل مع المحيطين بهء فكانوا 
دائما ما يقولوا" ماما بتقولي خاليك كدة ذي الكرسي اللي إنت قاعدة 
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عليه...." أو غيرهم من المحيطين بهم فليست الأم هي القضية في هذا 
الدراسة» أو "إنت مالك عامل كدة ليه...." , أو " دا ما بيحبش يكلم حد....." 
بشكل يغمره بالحزن والأسى» واحساس قوي بعدم القدرة على مواجهة هذه 
لقو مقع زا زف ارا :كير 5 قرطلل اللينة لدم اتحيمرق يوالكلها فيه مسالل ار 
سخرية من قبل المحيطين به؛ فيْعمّم هذه الخبرة على المواقف الاجتماعية 
المشابهة» والتي ما يلبث وأن يهرب منها لتجنب الألم النفسي الذي ينشأ عنها 
عند مواجهته لهاء مستخدمة الباحثة في ذلك فنيات متميزة للعلاج بالتعريض 
أ الذي أكد الإطار النظري والدراسات السابقة على فاعليتها. 
فقد برهن كرساناسكيا وآخرون (750, 2012 ,9[1)» ,9كاقسصسدء12ك1) 
فاعلية التنوع في أساليب وفنيات العلاج بالتعريضء مقارنة بالاعتماد فقط 
على النماذج التقليدية له فى كف استجابة الخوف لدى الأفراد» ولكن هذا 
لايعني عدم فاعليتها ولكن استخدامها بمفردها لا يعني بالضرورة حدوث 
التحسن العلاجي المطلوبء فقد أكد على فاعلية التنوع في العلاج بالتعريض 
في التخفيف من اضطرابات القلق والفوبيات النوعية» وفقا لوجهات النظر 
المفسرة لفاعليته. 
ثم تأتي المرحلة الثانية من مراحل البرنامج المُّعدّء والتي تمثلت في 
تعريض الطلاب للواقع الافتراضي غير الغمريء الذي أَعِد بشكل جذاب 
يحاف نضا مه للفلا كل معام يكوك اتيز الو اقعية فى العنديده لتر افق التقا حل 
الاجتماعي» وفي حداثة فكرته التي تجسد نموذجاً حقيقيآ للتفاعل بين الطالب 
والكمبيوترء والذي يُعدَ أحد طرق العلاج الحديثة التي تعتمد على استخدام 
التكنولوجيا في العلاج. فقد سجل الطلاب انبهارهم بالفكرة» واندهاشهم لشدة 
ارتباط المواقف بهم؛ واستحسانهم لهذه الطريقة في التعريضء فقد صدر منهم 
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بعض العبارات الدالة على ذلك مثل(يا!||١اااه‏ هو إنت كنت معانا...)» أو(مين 
اللي قاللك...), أو (يااا١ااااه‏ دي فكرة جديدة خالص...): أو (كدة أحسن...) 
وغيرها. 

فقد عمدت هذه المرحلة من العلاج إلى مساعدة الطلاب على تجسيد 
ونمذجة ذاتهم من خلال التفاعل مع الكمبيوتر» الذي تمثل في إمكانية تحكمهم 
في استرسال قصة الموقف الافتراضي من خلال استخدام الفأرة أو لوحة 
المفاتيح» فمواقف الافتراضية المُّعدّة هي مواقف مُنمذجة حياتية ولكن بصيبغة 
تفاعلية تحكمية» حيث تتيح الفرصة للطلاب في إمكانية اختيار الموقفء أو 
اختيار المكان» أو اختيار من يرافقه فيه» أو الاستمرار فيه أو الخروج منه 
وذلك يكون حسب الاختيارات المُدرجة تحت كل موقف كما تتيح له فرصة 
إعادة الموقف إن أرادوا ذلك» بدون الرجوع إلى الباحثة بشكل يسمح لهم 
التعود على تلك المواقفء بالقدر الذي يسمح بكف استجابة الخوف التي تنتج 
إبان التعريضات المتكررة لديهم؛» على أن يسجلوا ملاحظاتهم في تقرير 
فردي على أن يتم تسليمه للباحثة في نهاية الموقف. 

وتعتبر الباحثة البرنامج المُعد القائم على التعريض للواقع الافتراضي 
غين«الخمزق ننقابة شكل مق لكان التعرروطى الكل رحبت كلس من 
الطلاب التركيز في المشاهد الافتراضية لمحاولة التعايش بداخلهاء وإنَ لم 
يكن بنفس درجة التعايشء» أو الإحساس بالوجودء أو بالتضمين التي قد 
يشعروا بها لو صّممت هذه المواقف على أن تكون غمرية!')- أي التي يغمر 
فيها الطلاب غمرا كاملا في المواقف الاجتماعية المرهوبة- ولكنه اقتترب 
كك أوناخر اهن العرظع الذى كانك:؟ مدو الباكفةه والسدى تيده 
دراسة(2011 .1ه © ,وءء1م©). التي أكدت على فاعلية العلاج بالتعريض للواقع 


() في حدود الإمكانيات المتاحة للباحثة. 
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الافتراضي غير الغمري ذو الطبيعة الخلابة في التخفيف من الفوبيا 
الاجتماعية لدى الأفراد. 

وأخيراء اتأض النتويكلة الذالثةامق مر :لحل الأغلة ع الدويكى :الى م 
بمثابة التطبيق العملي لكل المواقف المُعدّة المُتمثلة في: المشاهد المُتخيلة»؛ أو 
المواقف الافتراضية السابق التعرض لها في المرحلتين السابقتين» ولكن على 
مواقف اجتماعية حقيقية مماثلة للبيئة الواقعية للطلاب» وقد اسيتخدم في جميع 
المراحل السابقة التعريض الفردي والجماعي حسب احتياج كل موقف على 
حدة» مما ساعد الباحثة على التأكد من فاعلية التعريض تلك المرحلتين» 
وتارة أخرى مكنتها من تدريب الطلاب على كيفية المواجهة الفعلية لمواقف 
التفاعل الاجتماعيء التي كانت تعد مرهوبة بالنسبة لهم بشكل يمكنهم من 
التفاعل مع المواقف الاجتماعية المختلفة. ْ 

كما تعزو الباحثة أيضا فاعلية البرنامج العلاجي المُعدّء إلى تمايز 
فنياته فيما بينهاء بشكل يعكس الأطر النظرية التي تستند إلى ميكانيزمات 
(آليات) الفعل ل لفاعليته. فمن هذه الفنيات من يعكس وجهة نظر 
مُنظروا السلوكية التشريطية الإجرائية» ونظرية العاملين» ونظرية التعلم 
الاجتماعي في تفسيرها لفاعلية العلاج بالتعريضء التي تركز على الأعراض 
المباشرة للاضطراب وتعديل السلوك بدلا من التركيز على الدوافع 
اللاشعورية. 

فقد عَمَّدت الباحثة في البرنامج العلاجي الحالي إلى كف الاستجابة 
الشرطية (الخوف) لدى الطلاب عينة الدراسة» عن طريق تعريضهم المتكرر 
للمواقف الاجتماعية المرهوبة بدلا من تجنبها - أي في غياب المثير غير 
الشرطي المتمثل في سلوك التجنب- من أجل فك الارتباط الشرطي الخاطئ 
بين مثير الخوف واستجابته؛ ففاعلية العلاج بالتعريض في خفضه من الفوبيا 
الاجتماعية لدى الطلاب إنما تكمّن في قدرته على فك الارتباط الشرطي 


6 
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الخاطئ كنتيجة حتمية للتقديم المتكرر للمثير الشرطيء في غياب المثير غير 
الشرطي. وهذا يتفق مع وجهة نظر المدرسة السلوكية والذي أكده كل من: 
(1990:63 وعم[171'01)): (13 :2003 ,123615 عى تسنامطط):زهغ؟1) 2 
(2006:1060 و .له أكء كانتهان)) 

ومن أهم الفنيات هذه الوجهة النظرية التي استندت إليها الباحثة في 
إحداث التحسن العلاجي في جميع مراحل البرنامج المُعدَ فنية الاسترخاء: 
والتحصين التدريجي» ولعب الدورء والنمذجة» والتعزيز» فقد لاحظت أن 
استجابة الخوف تضعف وتقل عندما طلّب من الطالب تَخْيّْل مشهد مُدرج عن 
بعض المواقف الاجتماعية المرهوبة بالنسبة له. على أن يقابلها باستجابة 
مُعاتية لها المتمثلة في الاسترخاءء مما يجعل من ميكانيزم الكف بالنقيض 
ميكانيزما فاعلا في العلاج بالتعريض, والذي وُصيف على أن استجابة 
لكوت نو ضرعت .عق بعواضياة” الفتبو افع التكتماهية المرفئنة» كلدي 
يتعلم الطالب بعض الاستجابات المُعادية لها. 

كما تعد فنية لعب الدور والنمذجة والتعزيز من أهم فنيات المدرسة 
السلوكية التي أسهمت بشكل واضح. في إكساب الخبرات الأليمة المرتبطة 
جع الجكتداعرة "المرهونة دالت غافصا لويم إلى أن لمات تالت 
على خوفه والتخلص من تجنبه لهاء وذلك إبان التعريضات المتكررة لتلك 
المواقف المُجسدة» وذلك بإنماء سلوكيات بديلة مرغوب فيها لديه» فمن خلال 
وتاذفككة الحطالته: جارك متعيكن أن الكنيدة لله واتمكية على علد رمعا وماك 
وسلوكيات جديدة عن الموقف, بالشكل الذي يسمح له بالتفاعل معه عند 
التعواطن: لبو افق :مشانية: فق عمدت الناحقة: الى تعمل سفن السيفا نيو هات 
التي تعكس مواقف اجتماعية حياتية» ثم تطلب من الطالب تقلد دوراً مغايراً 
لطبيعته في هذا الموقفء, مما يساعده على التفاعل معه والانخراط فيه بدلاً 
من تجنبه. وتشير الباحثة إلى الدور الذي لعبه التعزيز في تدعيم سلوك 
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الطالب الاجتماعي المُتعلم المرغوب فيه؛ وهذا ما اتفق مع ريتشارد وآخرون 
(2006:11 و.1ه أء ,ل نتقط141). 
كما ترجع الباحثة أيضاً فاعلية البرنامج العلاجي امعد في قدرته 

على إحداث "التعؤد" - باعتباره أحد ميكانيزمات الفعل الفسيولوجية في 
العلاج بالتعريض - الذي يُعَدَ نتاج للتغير الحادث في بنية الخوف الخاصة 
بالطالب» والذي يحدث إبان التعريضات المتكررة للمثيرات المرهوبة» والتي 
تحتوي على المعارف والمعلومات والسلوكيات المتعلقة بالمواقف الاجتماعية 
المرهوبة» الذي عمد إلى تعديلها بإكساب الطالب معلومات صحيحة عن 
طبيعة وحجم الموقف المرهوب بدون تهويل أو تكبير للنتائج الكارثية 
المترتبة على مواجهته لهاء وهذا ما أكده كل من: 
(23 :1986 ,ك0272[1] ع 1"02) » (52: 1980 ولمتقسطعدج»1). 

فقد قامت الباحثة في البرنامج العلاجي المُعدَ بتنشيط بنية الخوف 
الخاصة بكل الطالب من أجل إحداث التعود» باستخدام بعض الفنيات» ومنها: 
فنية الكشف الانفعالي/التعريض المكتوب والتي استخدمها بيني باكر 
)١1110( 262521‏ بهدف إحداث تعديل في البنية المعرفية للخوف 
الخاص بالطالبء والمرتبطة ببعض المواقف الاجتماعية المرهوبة بالنسبة له. 
بالشكل الذي يتثنى عنه تعوده أو ألفته على تلك المواقف. 

حيث وجهت الباحثة الطالب إلى تذكر موقف اجتماعي مؤلم أو صادم 
مر بهء مع كتابة كل الأفكار المؤلمة» والمشاعر المستهجنة التي تثير الحزن 
لديه بما تحمله من ذكريات أليمة لا يرغب في تذكرهاء وذلك في جلسة مدتها 
"١5"‏ دقيقة خلال جلسات التعريض التخيلي. وقد أسهمت بشكل ملحوظ في 
تعويك للق على ماع 3 (لدوافف متايه الناو مونة :و الت ون ,يخماةل 
الكتابة المتكررة عنها. 
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فتمكنت تلك المواجهة من كف استجابة الخوف غير المرغوب فيها 
المتمثلة في تجنبه لتلك المواقف كنتيجة حتمية لاعتياده عليها؛ بما تسمح به 
هذه الفنية من التفجّر الداخلي؛ الذي يُطلِق أكبر قدر ممكن من الطاقة المُخزنة 
بداخل ذاكرة الطالب عند كتابته لتلك المواقف» التي خزنت نتيجة خبرات 
الألم المتكررة الناجمة الفشل في مواقف التفاعل الاجتماعي أو الأدائي» ومنها 
توقع بعض الأفكار السيئة كالمبالغة في توقع التقييم السالب من قبل 
الآخرين؛ والإجترارات التي تتم بعد الموقف؛ بشكل يسمح له بالتنفيس 
الانفعالي بالقدر الذي يعمل على انطفاء الاستجابة غير المرغوب فيهاء 
وبتكرار كتابة هذه المواقفء يألفها الطالب ويعتاد عليها؛ ومن ثم يحدث 

التحسن العلاجيءوهذا ما اتفق مع كل من: 
١1212, 2004: 171‏ يك رواوذ) ١‏ (163 :1997 ,ناعكلوطعصمءط) 
(291 - 2006:2290 ,وتللت© ي» من0ه0]]) 


ومن أهم العوامل التي أسهمت في نجاح البرنامج العلاجي الحالي» 
استخدام الباحثة فنية الإشارات الآمنة والتي تعد هي الآخرى إحدى فنيات 
التعوّدء والتي استخدمت كمُحفز يُحفز الطالب على التخلص من خوفه الزائد 
وغير المنطقي من مواقف التفاعل الاجتماعي والأدائي» فقد عَمَّدت الإشارة 
الائنة المستخدمة :فى البونافج ادكه الها :ال اهداك سير عرقي لكين 
لدى الطلاب الذين يعانون من الفوبيا الاجتماعية» فقد ساعدتهم على أن 


يتعودوا أو يعتادوا على وجودهم بمفردهم في مثل تلك المواقف. 


وكانكم انو :لأساو اشب الامقة "المسكعان هيا ٠‏ اسمتكافه الظالت: لأكذ 
الو العو 1 الكموافا أ ها كان ما روسة التو لقم ان الناسقة انها توذلاك 
في جلسات التعريض للواقع الافتراضي والتعريض الواقعيء؛ المستندة إلى 
نظرية الإشارات الآمنة ل ريتشمان 1236112211 )١58(‏ الذي أعزى 
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التحسن العلاجي الحادث إلى الدور الذي تلعبه الإشارات الآمنة في المزواجة 
بين القاعدة الأساسية للسلوك الآمنء» مع القاعدة الأساسية للمثير المرهوب؛ 
حيث تعمل الإشارة الامنة هنا "كحافز" يُسهل ويُحفز ويُدعم الطالب على 
التخلص من خوفه؛ من خلال إكسابه بعض المعلومات الجديدة عن الموقف 
فيد عذة "اننا زه الكمنة الكى كلت تو كدعا مفه» يتما ساعد حك الأعداد 
أو التعود على التواجد في الموقف المرهوب بمفرده» فزادت من قدرته على 
التحكم في ذاته عن طريق تعديل البنية المعرفية للخوف لديهم» واكسبته 
العديد من السلوكيات الاجتماعية التكيفية المرغوبة فيهاء فكانت من أهم 
تعليقاتهم أثناء الجلسات" لو ماكنتش موجودة معانا....". و "لو ماكانش بابا 
وإخوتي موجوين لمشيت ماقيو 1 وكيرها “مق ليان اضه. ‏ الدالة: :على 
افلتتاسسهم بمواحية: بهذة النواقفةة: :فقة أصبيدوا" كدر تقيلذ هماد لذثار 
الناتجة عن التعريض لتلك المواقف» لاستحداثهم خبرات جديدة تكيفية. وهذا 
ما اتفق مع كل من: 

ب( 2004:461‏ .له © ,5كاءع 569(,)1201‏ :21122211983غ14) 


ىك (2005:159 ,91 أ ,1"023) .(11- 10 :2006 ,1 ب 1٠ع011105)‏ 
1.١. 0 00:2534(.‏ أء 1521:1071) 


ويُعدَ استخدام الباحثة لبعض الفنيات المعرفية كالأحاديث الذاتية 
والمحادثات الثنائية» من أهم العوامل التي أسهمت في زيادة فاعلية البرنامج 
العلاجي المُعدَ في التخفيف من الفوبيا الاجتماعية لدى الطلاب؛ حيث 
ساعدتهم عن التخلي عن أساليبهم المعرفية الخاطئة في التفكير ودحض 
الأفكار اللاعقلانية السالبة المرتبطة بالمواقف الاجتماعية المرهوبة.» بل 
واستبدالها بأفكار أخرى أكثر منطقية وعقلانية عنها. 
فقد ساهم البرنامج العلاجي الحالي في التخفيف من الفوبيا الاجتماعية 
عن طريق استناده إلى العلاقة التفاعلية بين الأفكار والانفعالات والسلوكء؛ فقد 
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عَمَد إلى استبدال الأفكار اللامنطقية؛ والعبارات النفسية الزائفة» والتقديرات 
السلبية عن الذات» والتفكير المشوهء والتوقعات والتفسيرات الخاطئة لمعظم 
المواقف الاجتماعية التي يتعرض لها الطلاب- مثل قولهم 
'أنا هابقى مدرس فاشل..." أو " عمري ما هاأعرف أوجههم تاني...." أو 
كل الناس هتضحكوا على كلامي...."- بالمعلومات والأفكار المعرفية 
الصحيحة عن تلك المواقف وعن ذاتهم عند التفاعل معهاء مما ساعدهم على 
ملأ الفراغ الموجود في ذاكرتهم بتعلم جديدٍ وصحيح.ء وهذا ما يتفق مع 
(66 ,2006 بطغ؟1"01:5) عىك (363 ,2007 ,11[2:,191ك1). 

كما تعزو الباحثة فاعلية البرنامج العلاجي المُّعدَ إلى استخدامها فنية 
الضبط المعرفى للذات 07:4"01© 567/6 بنموذجيها الأول  :‏ "111" 
1 ل كيندال (1992 ,.له )ء ,[لهلمء>]). والثاني: ‏ "'5102” 


16 لذ سلفرمان وكوليجز 12©5ع0011204) عي 1نه:1ءد[ةى 2/١1515(‏ 
وكذلك فنية إدارة الضغطء وفنية إدارة الوقت» في جلسات التعريض التخيلي 
والتعريض للواقع الافتراضي غير الغمري حيث عمدت بهذه الفنيات تنمية 
فعالية الذات المُدركة لدى الطلاب عينة الدراسة؛ من خلال زيادة قدرة 
الطالب على التحكم بذاته بالشكل الذي يمكنه من تغيير البيئة» مما يسمح له 
بالمواجهة الفعلية للمواقف الاجتماعية المرهوبة الواقعية بل والتفاعل معها. 
وهذا يجعل من هذه الفنيات هي الأكثر كفاءة في زيادة فعالية الذات 
المُدركة لديهمء باعتبارها إحدى آليات أو ميكانيزمات الفعل في العلاج 
بالتعريضء استنادا إلى نظرية فعالية الذات ل منيكا وتومس )١599(‏ التي 
تقوم على أفكار باندورا في نظرية فعالية الذات» حيث ساعدت الطلاب على 
الشعور بالتحكم الذاتي عند مواجهة المواقف الاجتماعية المختلفة» ومن ثم 
كف لسلوكياتهم الفوبيوية التي يسلوكونها أثناء مواجهتهم لمواقف التفاعل 
الاجتماعي» ومن ثم تعميم آثار التعريض على البيئات والمواقف المختلفة: 
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والذي يَجُْبْ بالتحسن العلاجي الحادث؛: وهذا ما أكده منيكا وتومس 
(759: 3111212,1999 وركمسطمط1) 

فتمكن الطلاب من خلال التعريض المتكرر للمواقف الاجتماعية 
المرهوبة سواء في جلسات التعريض التخيلي أو التعريض للواقع الافتراضي 
غير الغمريء من زيادة إحساسهم بالتحكم بشكل عملي في البيئة التي تنطوي 
على تهديد بالنسبة لهم؛» سواء كان هذا التهديد بتوقع الفشل في مواجهة أو 
التفاعل مع المواقف الاجتماعية المختلفة» أو التهديد بتوقع التقييم السالب أو 
السخرية من جانب الآخرين لاتباطها بخبرة سابقة تعرضوا لها؛ هذا ما أدى 
إلى زيادة إحساسهم بالثقفة والتمكن بالشكل الذي عزز ودعم فعالية الذات 
المتركة لديهم» والذي يَتأتى من خبرات النجاح عند مواجهتها في جلسات 
التعريض التخيلى والافتراضي تمهيدا للمواجهة الواقعية الفعلية لهذه 
المواقف. 

وكان من أبرز الفنيات التي أسهمت في فاعلية البرنامج العلاجي 
الحالي» فنية تحصين حركة العين وإعادة المعالجة» فقد أسهمت هذه الفنية 
إحداث تغيُرات في خبرات الخوف المتراكمة داخل ذاكرة الطالب والمتعلقة 
ببعض المواقف الاجتماعية المرهوبة» ولكن بتعلم جديدء فتمكنت الباحثة 
باستخدام هذه الفنية من ابتعاث خبرة مخزنة ومستهجنة داخل ذاكرة الخوف 
لدى الطالب» فيتدفق على إثرها شلال من الإشارات العصبية» الذي يُعدَ 
مؤشر لزيادة إفراز هرمون الأدرينالين من الغدة الفوق كلوية» الذي يعتبر 
هو المسئول عن ظهور المكونات الفسيولوجية للخوف لدى الأفراد. 
فبالاسترخاء (تعلم صحيح وإيجابي) المستمر تنطفئ استجابة الخوف تماما 
المرتبطة بهذه المواقف, لتمكن فاعلية هذه الفنية في قدرتها على إحداث تَغيْر 
في شبكة الخوف العامة داخل الدماغ؛ مستندة إلى الترابط العصبي بين العين 
وتلك الشبكة وفقا ل شابرو ونموذج تريون الذي يستند إلى النظرية 
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البيولوجية في تفسيرها للفوبيا الاجتماعية عىك(81 :2005 ,م11808) 
(1995:13 ,1160م 2ط5) 


ملاحظات الباحثة على التحسن الكيفي لدى الطلاب: 
كان هذا عما طرأ من تغيّر بفعل البرنامج العلاجي كما تم التعبير عنه 
بشكل إحصائتيء أما عن التغيرات الكيفية التى لاحظتها وسجلتها الباحثة على 
الطلاب عينة الدراسة بعد تطبيق البرنامج العلاجي بشكل عمليء؛ ففى إطار 
الدراسة الحالية» تلقى الطلاب في المجموعة التجريبية جلسات للعلاج 
بالتعريض للمواقف الاجتماعية التي تعد مرهوبة بالنسبة لهم» بأشكاله الثلانة 
(التخيلي» والتعريض للواقع افتراضي على سطح المكتبء والتعريض 
الواقعي)؛ مستخدمة الباحثة في ذلك فنيات متعددة للعلاج بالتعريض؛ 
لتدريب الطلاب على مواجهة هذه المواقف الاجتماعية المختلفة» والتخفيف 
من الألم والقلق الذي ينتابهم عند مواجهتهاء وذلك من خلال عدة جلسات 
فردية وجماعية» حيث كان قد شارك كل طالب منهم فى كل أنشطة الجلسة 
من أولها وحتى نهايتهاء تفعيلا للاتفاق المُبرّم بينه وبين الباحثة عن أهمية 
المشاركة الفاعّلة والنشطة فى كل المهام المختلفة أثناء تطبيق البرنامج» مع 
التأكيد عليه محاولة التطبيق العملي لها على جميع المواقف الحياتية 
ففي المرحلة الأولى من للعلاج وهي مرحلة التعريض التخيلى؛ 
تتدرب الطلاب على مواجهة المواقف الاجتماعية المرهوبة على مستوى 
الخيال على مدار(8) جلساتء زود فيها الطالب بأساليب مختلفة من أساليب 
المواجهة المتمثلة في مجموعة من الفنيات السلوكية والمعرفية والفنيات 
النوو اونهدة انفرع أخن الاتضيو ل الى الكذابقة !حلفا و كتف تمتها (الخصيوت 
لديهم» فقد قامت الباحثة بتدريبهم على الاسترخاء باعتباره أحد الأساليب 
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المضادة للتوتر والقلق» والذي يُعدَ الأداة القوية» بل والميكانيزم الفاعل في 
كف استجابة الخوف عن طريق الكف بالنقيض» حيث مكنت الطلاب على 
التخلص من خوفهم عندما غمروا في بيئة خيالية تنطوي على بعض المواقف 
الاجتماعية ذات دلالة خاصة بالنسبة لهم؛ على أن يركنوا إلى الاسترخاء 
كلما شعروا بالفلق والتوترء وكانت الباحثة تعزز هذه الاستجابة» لضمان 
استمرارها وتكررها باعتبارها إحدى الاستجابات الملائمة للتخلص من القلق 
والتوتر. 

وقد لاحظت الباحثة فاعلية استخدام فنية الكشف الانفعالي/التعريض 
المكتوب ل بينى باكر كأسلوب تكنيكي للتعريض التخيلي المكتوبء. حيث 
ساعد الطالب على التعبير عما بداخله من أفكار ومشاعر والكشف عنها؛ من 
خلال كتابته لذكرياته المستهجنة المرتبطة ببعض المواقف الاجتماعية التي 
سبق وأن تعرض لها » والتي تنطوي على ألم أو جرح في الذات - كتعرضه 
للسخرية أو النقد من قبل الأخرين- حيث تلعب هذه الفنية دورا مهما فى 
تغيير البنية المعرفية للخوف لدى الطالب بالقدر الذي يسمح له بمواجهة 
التو اقفت؟ الاختياعية المفتفةة بل :الها عن سفن . 

فعند تطبيق هذه الفنية على الطالب (الحالة م.ك) في إحدى جلسات 
التعريض التخيلي حيث كتبت الحالة:" أنه فى ذات يوم من الأيام أصرت 
إحدى زميلاتي على عزومتي في أحد المطاعم على بيتزاء وأنا لم أكن أرغب 
في الذهاب معها ولكنها ألحت كثيراً ؛ فاضطررت للموافقة على طلبهاء ولما 
جاب لينا الجرسون البيتزا لقيت معها شوكة وسكينة» وأنا مش بعرف آكل 
بيهاء فأكلت قطعة صغيرة جدا من البيتزا وتركت الباقي» وعندما سألتنى 
زميلتي عن سبب عدم أكلي تحججت بأن أنا شبعت» ومش قادرة آكل أى 
حاجة ثانية» لأنى كنت حاسة بأن الكل بيبص علي» وكانت يدى بتترعش وأنا 
ماسكة الشوكة» وإن أنا كلت بأيدى الناس هتضحك علي ولا هايقولي عني 
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إيه فاتحرجت وانكسفت قويء ولم استطع الأكل مطلقا مع إني كنت جعانة 
جداء وفضلت طول النهار مضايقة واحلفت ما أنا رايحة في حدته تاني". 
فطلد ونيا نتف نيما اف .هذا الموقف ين امتحضار كيل يهنا 
تشعر به من أحاسيس وانفعالات وما يحضرها من أفكارء ثم بعد ذلك تكرر 
كتابة هذا الموقف ثلاث مراتء فبهذه الفنية تمكنت الحالة(م.ك) من مواجهة 
خوفها عن طريق التعريض المكتوب الذي ساعدها على التخلص منه؛ حيث 
سمح لها بالتفجر الداخلي للذكريات الأليمة المستهجة التي تنطوي على خبرة 
ألم» والمخزنة داخل ذاكرتها نتيجة الإحباطات المّتكرّرة التي تعرضت لها 
عند مواجهتها المواقف الاجتماعية المرهوبة» والتي رسخت لديها إحساس 
عميق بالدونية وضعف الثفة بالذات ورغبة قهرية فى الانسحاب من مواقفف 
الأذاء الاجتمافي» كرد توقعها للنقد أىالشكرنة مو هانب الأكرين »قبا 
بينت هذه الفنية الصور العقلية السالبة والمُحرّفة عن الطريقة أو الكيفية الني 
تظهر بها أمام الآخرين؛ مما يجعلها أكثر تمركزا حول ذاتهاء وأكثر ترقبا لما 
ولهذاء أغتبر هذا التكنيك أسلوباً جيداً في التعريض حيث يجعل 
الطالب يألف أو يتعود على تلك المواقف بالقدر الذي يسمح بتعديل بنية 
الخوف لديه» من خلال السماح للأفكار الدفنية المؤلمة غير المنطقية 
وللمشاعر المستهجة في الظهور والوضوح بالشكل الذي يساعده على التفهم 
الحقيقي والحجم الطبيعي لهاء بدون مبالغة أو تهويل. 
وتمكن العلاج بالتعريض من زيادة قدرة الطالب على مواجهة المواقف 
الاجتماعية المرهوبة من خلال زيادة إحساسه بالتحكم الذاتي فيهاء والذي 
الفكون شك مرتدوكا هارو اذايقة لداقه زياف ققه ديز تخنكة مرق عور 
بالدونية وعدا الثفة بذاته وبالآخرين. وكان من أهم فنيات العلاج بالتعريض 


كه ":١6‏ مج 


العلاجي المأمول: فنية الضبط المعرفى للذات بنموذجيه كنيدال وآخرون 
و أططاء»ء1" 1141 ونم وذج سطلفرمان وكللوليجز 
10 "2202 "''نحيث تمكنا هذين النموذجين من تفجير الطاقة الكامنة 
الويس قود اكلم و الغو ة كل :وننطن الو قشي لتقي عله رولك اندم شع ا 
فى كلساك. «التدريطن «التفبلية ديت غك هادين الفليدية. إل التعديف مدن 
يجتقةاقة"البنالنة "كز ذاقهه عق بورق تعلم عضن المتؤكياف الناؤتيية التجى 
الفت ةرون لقو كسرقك ل للم قدر يدن المشكلة قحي جنات يشيهاء:ن الي 
تمركزت حول توقعه للكوارث,ء والتعميم الزائد للنتائج السلبية وغير المرضية 
عن ذاته» وشعوره بالعجز عن مواجهة تلك المواقف, أو توجّسه خيفة من 
التعرض للتهكم أو السخرية من قبل الآخرين» سواء أكان هذا كنتيجة حتمية 
لخبرة سابقة ترتب عليها ضعف ثقته بقدراته» أو بعدم وجود خبرة سابقة. 

وفى كلا التكنيكين السابقين» يلعب المديح أو التعزيز دورا مُهِمّاً فى 
تق الفوطن :ا لأننانى تمق كناك الدريطى" النفقال الى دعو الاأسنتها» 
اللزااقفة بو للكتناكل دوا كبن للك لكها ف كو اق بكدور هتفه التعورضن لخو الف 
عائاة مايه 


ومثال على تطبيق هذه الفنية على الحالة(م.ك) في إحدى جلسات 
التعريض التخيلي حيث ذكرت الحالة قائلة :" كنت في يوم راجعة من الكلية 
فماما قابلتني وهي بابا بتقولي استعدي جايلوا ضيوف إنهاردة؛ واجهزي 
نفسك علشان قعدي معاهم وأنا طبعا ماكنتش عايزة أقعد معاهم » فقلت لماما 
أنا مبحبش الزيارات دي وبعدين أنا مش فاضية» فماما قالتلي لأ لازم تقعدي 
معاهم لحسن بابا هيزعل؛ ماشي فاضطررت لمقابلتهم وما حاولتش أتكلم 
لإني مش عرفه أقول إيه» ولما كانوا بيحاولوا يكلموني مش بعرف أرد عليهم 
له كرا ةق سكن و متف 6ه ريع ينيف اك امه ووو ار دنا 
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لدرجة إني كنت سامعة ضربات قلبي. وبعد ما مشيوا ماما وبابا زعلوا مني 
جداء وبعدها عرفت أنهم كانوا جايين لخطوبتي لإبنهم؛ فبابا قال لي كل سنة 
وإنت طيبة خلاص مش راجعين تاني» وماما قالتي خاليك كدة قاعدة زي 
الكرسي اللى إنت قاعدة عليه» هو إنت متتكلميش ليه» دلوقتي يقولوا إنك مش 
طيقاهم» حليك كدة عمرك ما تجوزيء فاكتئبت قوي لإني ماكنتش عارفة 
أقول إيه» بس أنا ببقى خايفة أتكلم لاأحسن كلامي ديما مابيعجبش ماما ولا 
الي حوالياء مش أنا اللى مابعرفش أتكلمء أعمل إيه طيب". 

فطلبت الباحثة منها الاسترخاء والهدوء ثم تخيل نفسها في هذا 
المواكنتكك رو تهنديجا ععن القعوزار لاف ا راتيطة:< الزاكاكةة + سمل تسعوى 
بالخوف؟.فأجابت الحالة بنعم "1 " » فسألتها ماذا تتوقعين؟. فأجابت: أتوقع 
أن المحيطين بي لا يرغبون في التحدث معيء وأنني لست قادرة على مبادأة 
الحديث أو حتى مجاراة التحدث أوالتفاعل معهمء أو أن بابا وماما لن يعجبهما 
تصرفي أوكلامي "17". فطلبت منها التفكير بمنتهى البساطة عن كيفية 
الخروج من تلك الموقف » عن محاولة التحدث معهم والثقة بقدراتها » وأنها 
ذات تستحق الاحترام» ومن الممكن لها أن تفكر في شيء سار بدلا من 
التفكير في تلك الأفكار المأساوية التي لا تجلب سوى الضجر والضيقء وأن 
تحاول الرد بما يناسب الموقف بدون تهويل أو تكبير لحجمه؛» وعدم التفكير 
في الغواقب 'لآن كل:شىء بيد الله.سيحانه وتعالى" 4'"..:وأخيسرا تثكرها 
وتثني عليها إذا استجابت للتعليمات السابقة وتطلب منها أن تصف وجه أمها 
بعد تلك المقابلة » فقالت أن أمها كانت سعيدة جدا بها وكذلك والدها"12" . 


لذلك: نحة فتية:الضبظ المعر في اللذات تتموائجيها :مق أهد فنيات العلا 


بالتعريض التى تلعب دوراً مهما في رفع مستوى فعَالية الذات المُدركة» من 
كاذل ربخل زاواذة نتن :لقو ككدنة بي رلققة والذاك اند النك اي بن 
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خلال إكسابهم بعض أساليب المواجهة لمواقف التفاعل الاجتماعي 
المرهوبة» والتي تمكنهم من التحكم فى أفكارهم السالبة عن ذاتهم » من كوؤنها 
ذات لا تستحق الاخترام؛ أو كونها عاجزة تماما عن التفاغل مع تلك 
المواقفء والناتجة عن مجموعة من الاحباطات المترسخة في أعماقهم. 
بذكريات أليمة وما تحمله من ارهاسات مليئة بالذلة والانكسار والدونية. 
والتي ما تلبث لتطاردهم في جميع مواقف التفاعل الاجتماعيء فيزداد 
تمركزهم حول ذاتهم كنتيجة لتفاقم التفكير السلبي عن ذاتهم . وشعورهم 
الراسخ بعدم الفعّالية في المواقف الاجتماعية التي تتطلب منهم المبادأة أو 
تكوين علاقات جديدة خاصة إذا كانت مع الجنس الآخرء أو المواقف التي 
يتوقعوا فيها أنهم موضع ملاحظة أو تمعن من قبل الآخرينء وما يعقبه من 
حساسية زائدة للنقد أو التقييم السالب. فتمكن الطلاب من خلال البرنامج 
العلاجي الحالي إحراز النجاح المتوقع منهم» والتخفيف من هذه الأفكار 
والمشاعر عند مواجهتهم لتلك المواقف من خلال زيادة فعّالية الذات المدركة 
لديهم. 


ومن أبرز فنيات العلاج بالتعريض التي اعتمدت على ميكانيزم 
فعالية الذات المدركة باعتباره أحد آليات الفعل المسئولة عن إحداث التحسن 
العلاجيء؛ والتي أسهمت بشكل كبير فى تعديل سلوك الفرد غير الملائم في 
جلسات التعريض التخيلي هي: فنية إدارة الضغطء وفنية إدارة الوفت» حيث 
استخدمت الباحثة هاتين الفنيتين لمساعدة الطالب على التغلب على خوفه عند 
مواجهة المواقف الاجتماعية المرهوبة» أو الأحداثت الصدمية:؛ أو المواقف 
الضاغطة؛ من خلال الاستفادة من قدراته الذاتية المتمثلة في اس تعادة تقته 
بذاته عن طريق تنمية روح المبادأة والرغبة في تكوين علاقات جديدة.» من 
خلال زيادة تحكمه في البيئة المحيطة به التي تمكنه من تسخيرها لخدمة 
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أغراضه بالشكل الذي يرضيه عن ذاته» فيصبح فردا أكثر نشاطا وفعّالية. 
متفاعلاً مع الآخرين بمنتهى الحرية وبدون توقع ترقب للنقد أو التقييم السالب 
مخ اننيد امي لديةة مق :خلال :مو احيفة لتلك الموناقهةفن"إداردة تحط 
والاستفادة بأقصى درجة ممكنة من الوقت المُهدّر في التردد والتفكير في 
مواقف التفاعل الاجتماعي والمواقف الأدائية. 


ذه نايت امد كناف الغلا ع بالتعريكن: ذاك الطسينة الميندز اوبهجة 
"':( 6100010 أي التي تعتمد على طبيعة الحالة ورغبتها الذاتية 
الداخلية في العلاج» التي كان يعتبرها العلماء هي العلاج بالتعريض ذاتها"), 
والتي تستند إلى النظرية البيولوجية في تفسيرها للتحسن العلاجيء وهى فنية 
تحصين حركة العين وإعادة المعالجة (1 45748 التي تعد أهم فنيات 
العلاج بالتعريض القائمة على "التأمل", التي تعمد إلى مساعدة الطالب ذاته 
على التغلب على خوفه وتوتره؛ عن طريق تأمُلِه للمواقف الضاغطة 
المرهوبة ومواجهتها بتعلم جديد, يُحْدِتثْ تغييراً في وزن الرابطة العصبية 
التي تربط بينه وبين خبرات الخوف المرتبطة بتلك المواقف والمُخزنة بداخل 
ذاكرته؛ فوفقا للنظرية البيولوجية الذي بَنى عليها شابرو آراءه المتمثلة في:" 
أن لكل فرد ذاكرة للخوف -تحتوي على الخبرات أليمة ومستهجة- وخبرات 
جديدة مُتعلمة» تتلاقى هاتان النقطتان في نقطة واحدة داخل الدماغ؛ فإذا نجح 
التعريض في فك هذه الرابطة أو على الأقل تغيير وزنها؛ حدث التحسن 
العلاجي المأمول". 


5 الفى تعقينة على متجمزعة وسائل: الشويط المكينسي ذاك: الطنيعينة القاصينة ::وفتا 
لشابرو(١55١).‏ 
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ومثال على تطبيق هذه فنية (*193711(1) على الحالة (م.ك): طلبت 
الباحثة من الطالب النظر في الصورة التي أمامه ويعلق عليهاء فقال الطالب: 
أنها صورة لشخص يرغب في استخراج كارنية أو شهادة التخرج.ء فطلبت 
الباحثة منه التركيز في هذه الصورة وتخيل نفسه مكان هذا الشخص» مع 
تتبع حركة إصبعها أمام عينه وأن يستحضر جميع الذكريات والأفكار 
الأليمة والمستهجنة 00000 هذه المواقفء. وعندما شعرت 
الباحثة بتوقف حركة عينه سألته الأسئلة الآتية: بماذا تشعر؟. الطالب"" 
أشعر بأن الجميع يتعقبني بعينه. ويتملكني شعور قوي بأنني لن أستطيع 
التحدث؛ وبأن الجميع سيّسخر مني ويضحكون عليء ولدى رغبة مُلِحة في 
عدم القيام بهذا العمل أو إسناده إلى أي 5 شخص آخر لعمله بدلا مني' ان 
منه التركيز الشديد في كل ما يَشعْر به أو يحسه, ثم يأخذ نفسا عميقا 
وتعقب الباحثة على هذه الفنية في أنها أسهمت بشكل ملحوظ في كف 
الستكانة الخوكه بالقيدن امكل فى لم حدرد م حيرف كسك إلى لاتق 
استجابة استرخاء إجبارية للعين؛ للوصول إلى خط القاعدة والذي يمثل أدنى 
درجات الإثارة للطالب» بعد كل انطلاقة حركة من حركات العين» فعند تأكد 
الباحثة من سكون حركة عينه مع الوصول إلى أعلى درجات الإثارة عن 
طريق تنشيط بنية الخوف لديه والمتمثلة في ظهور الأعراض الفسيولوجية 
عليه» كنتيجة حتمية لنشاط الجهاز العصبي السمبثاوي» يُطلب منه الاسترخاء 
فوراء فوجد أن فنية (1311(12) تساعده في التقليل من حجم الإثارة 
الفسيولوجية المتمثلة في معدل ضربات القلب وضغط الدم. 


فمن خلال تأمل الطالب وتخيله للموقف المرهوب الذي ينطوي 
على خبرة للخوف والأسى والحزن مخزنة بداخل ذاكرته» استحضر جميء 
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هذه المشاعر والأحاسيس والأفكار التي بدأت في الظهور في صورة 
مجموعة من الأعراض الفسيولوجية» فعندما تللاحظ الباحثشة بعض هذه 
المكونات» تطلب منها بالاسترخاء (تَعلم إيجابي صحيح) والذي يعد اس تجابة 
مناقضة لاستجابة الخوف؛ فيحدث كف بالنقيض والذي يُعدَ المسئول عن 
تحصين حركات العين المرتبطة بشكل مباشر بذاكرة الخوف المتمركزة داخل 
المخ. وتمكنت الباحثة من خلال جلسات التعريض التخيلية من مساعدة 
الحالة على فك الارتباط بين خبرة الخوف الموجودة ذاكرة في الخوف وبين 
لعل الحدية (المعل: في «ابنقهابة الالنتويخاء)ة عن طروق التامل مسيهدا إلى 
نظرية الخلية العصبية في تفسيرها لالية الفعل في العلاج بالتعريض. 


كما تعزو الباحثة أيضا فاعلية البرنامج العلاجي المُعد إلى اشتمال 
المرحلة الثانية منه على جلسات التعريض للواقع الافتراضي غير الغمريء 
وى كدو از نعا تمنه: لظلا لي والنذا كلم جم وق ماله الكموو رن الل ره 
على دمج وتكامل كل من رسومات الكمبيوتر الخاصة بالزمن الواقعي 
وأجزاء تعقب البدن» والعروض البصرية؛ لغمر الطالب غمرا جزئيا في بيئة 
لمعيه وراتطة الكموودن سحاد تحدوظة من الجر الت 
الاجتماعية التي تعد مرهوبة بالنسبة له بدلا من وضعه في بيئة واقعية أو 
كخيله التلك المواقف كم يطلب مننه التفاعل. .معها 'باستخداء: الفارة "فهي. تعد 
نموذجا لتفاعل اجتماعي يُطلّب منه تنفيذه لذلك لا يشعر الطالب بالتضمين 
العميق في البيئة الافتراضية. 


وقد لاقت جلسات العلاج بالتعريض للواقع الافتراضي غير الغمريء 
قبولا واستحسانا من قبل الطلاب» وأكثر إثارة لدافعيتهم لأنها تقوم على 
نمذجة الذات بالكمبيوتر» فجعلتهم يعيشوا مواقف اجتماعية(تشبه مواقف 
اجتماعية حياتية من الممكن أن يكون قد مر بها من قبل) مواجها بذلك خوفه 


هه ؟"ه" ميج 


من المبادأة وتكوين علاقات جديدة؛» وكذلك خوفه من التفييم السالب على 
مدار(") جلسات فردية؛ فقد كان يُطلب منه أن يتفاعلوا مع هذه المواقف 
بشكل فيه ايجابية وتفاؤل» فمن خلال محاكاته لهذا الموقف يستحضر كل 
الأفكار والمشاعر التي تسيطر عليه عند مواجهته له في الحياة الطبيعية 
فيسمح له بقدر من التنفيس الانفعالي» بالإضافة إلى تعلمه سلوكيات جديدة 
مرغوب فيها . 


فقد أسهمت تكنولوجيا الواقع الافتراضي غير الغمري فى جعل 
الطلاب يتفاعلون مع بعض المواقف الاجتماعية المصممة على سطح مكتب 
الكفبيواتوم: بشكل ركاه فا غااكهم :الحباتية"الطبيعية والقى تمكتين.من فهسه 
الاستجابات الانفعالية والحالة النفسية لهم. 


وتعد فنية الإشارات الآمنة من أهم الفنيات التي أسهمت في فاعلية 
جلسات التعريض للواقع الافتراضيء والتي أسهمت بشكل ملحوظ في إحداث 
تغير معرفي تكيفي لدى الطلاب عينة الدراسة» حيث عملت الإشارة الآمنة 
هنا "كحافز" يُسهل ويحفز ويدعم الطالب على التخلص من خوفه.» من خلال 
إكبباءة عضن الكلوماف: الكديدة مع التوقق فيا غدة الانارة الايقية الي 
كلب تراحناها عد مها ماهد على اكاك (و التعوه هلس التو كيه فس 
اليو كتت,تمفرذ ةوق الدتفلنى معطن الالونار اك ا لاقن فالصديق راسد 
الوالدين أو الأخوة أو أي مكان مألوف بالنسبة للطالب بشكل يشعره بالأمان 
والمدووة نا محداه ردن ارقن بالكالقمة عو للق روطن لاكتسرانه كدر ديد 
تكيفنة واكقنة اكتدصة البو قاو خصي نضيه: 


كما أسهمت فنية الأحاديث الذاتية في مساعدة الطالب في استكشاف 


هه ”“ه" ميج 


والتي تنطوي على نظرة سلبية لذاته» في كونها غير قادرة على مواجهة 
المواقف الاجتماعية المختلفة» المترسخة في شعور عميق بالدونية وضعف 
الثفة بالذات. وفقد حاولت الباحثة من خلال هذه الفنية تدريب الطلاب على 
كيفية إقامة حوار ذاتي مع النفسء فيتمكنون من خلاله مناقشة مجموعة من 
الأفكار حول إحساسهم المتدني بعدم الثقة بالذات» والتوقعات المنخفضة عن 
ذاتهم» والنظرة الانهزامية لها وشعورهم بعدم الكفاية والعجزء أو الشعور 
بالرفض الاجتماعي في معظم المواقف الاجتماعية المختلفة» وكذلك كيفية 
تكوين صورة إيجابية عن الذات. وتشير الباحثة أيضا أنها استفادت بفنية 
إدارة الوقت» ودورها الفاعل في مساعدة الطلاب على التحكم في المواقفف 
عن طريق استثمار الوقت المهدّر في التفكير قبل مواجهتهم لها. 


ومثال يوضح استخدام هذه الفنيات في مواقف التعريض الافتراضية 
على الحالة (م.ك): في الموقف الافتراضي الخاص "بشراء حذاء أو 
كوتشنى"؛:طلبت الباحقة من الطالب التركيق فى النشهد:وتوقع تفسينه:ذاخكفةه: 
وتدعوها إلى أن يركن إلى عمل حديث ذاتيء بأن يتحدث مع نفسه عن كيفية 
مواجهة هذا الموقف,؛ وما هي الأفكار السالبة التي يحمل في طياتها مشاعر 
انهزام الذات المسيطرة على ذهنه بشكل يمنعه من المواجهة (في كونه فاشل 
اجتماعيا أو غير قادر على التفاعل مع الآخرين؛ أو لاحساسه العميق بالدونية 
وضعف الثقة بذاته كنتيجة لخبرات الأسى والحزن؛ الذي ترتب عليه 
مجموعة من الإحباطات التي تؤثر بشكل مباشر في علاقاته الاجتماعية). 
وكيفية التغعلب على هذه الأفكار باستبدالها بأفكار أخرى أكثر إيجابية وبناءة . 

وقد استخدم الطالب في هذا الموقف أحد الإشارات الآمنة المتمئنة في 


أحد أصدقائه. حيث دار بينه وبين الإشارة الآمنة والبائع محادثة ثنائتية 


دل :هه" مي 


(ديالوج)» ساهمت بشكل واضح في إكسابه تعلم جديد يمكنه من التغلب على 
الخوف الذي يتملكه عند مواجهته لمثل هذه المواقف في الحياة الطبيعية. 

ومن أهم العوامل المسهمة فى نجاح البرنامج العلاجي المُعدّ هو 
ارتباط مواقف التعريض فيه بمواقف حياتية واقعية» والتي تمثل المرحلة 
الثالثة من مراحله» والتي شملت جلستين فردية وجلسة جماعية. 

ومن أهم الفنيات التى أسهمت فى فاعلية هذه المرحلة فنية لعب 
الذوو هيك افك التريصنة الكتالت وكيك نه أدوز مهدو 1016 عسي عا 
القيام بها في الحياة الطبيعية» بشكل يجعله أكثر ألفة بها واعتياداً عليهاء وتعد 
فنية لعب الدور من أكثر فنيات التدريب التوكيدي شيوعا في العلاج 
بالتعريض؛ حيث سمحت للطالب بالتفاعل مع المواقف المرهوبة بالنسبة لها 
بأقل درجة ممكنة من التهيب» وأكثر وعيا بالحجم الحقيقي للموقف المرهوب 
ومن ثم يتفاعل معها بدلا من تجنبهاء فتساعده في الكشف عن دوافعه 
ومشاعره» وأن يصبح أقل حساسية للنقد بل وتنمي لديه مهارة النقد الذاتي؛ 
بشكل يسمح له بأن يعدل ويغير من سلوكياته غير الملائمة» إلى سلوكيات 
أخرى ملائمة أكثر تكيفية ومواءمة لسلوكيات المجتمع المرغوب فيها. 

فتخلص الطالب من الفوبيا الاجتماعية ببعديها: الخوف من المبادأة 
وتكوين علاقات جديدة مع الآخرين» والخوف من التقييم السالب» عدما يقوم 
بآداء أدوار بعيدة عن ذاته» كأن يقوم بدور المحاضر( موقف اجتماعي 
أدائي)» أو 00 م بدور أحد أصدقائه في أحد المواقف الاجتماعية» مما أتاح له 
فرصة التعبير عن ذاته بتلقائية وبدون قيودء والتفاعل مع الاآخرين بدون 
رقيب» أو التوجس خيفة من التقييم أو النقد السالب من قبل الآخرين؛ عن 
طريق تعديل الأفكار اللامنطقية الخاطئة لديه بالدرجة التي تسمح له بتعديل 
سلوكه إلى السلوك المرغوب فيه؛ حيث مكنته من التعرف والتدريب على 
الطريفة المثلى فى حل المشكلاتء التى قد تواجهه فى موقف معين. 


ل وده" مي 


واشتملت مرحلة التعريض الواقعي على فنية النمذجة» التي أسهمت 
بشكل ملحوظ في إكساب الطالب سلوك معين من خلال ملاحظة شخص آخر 
يؤديه» فيكتسب مهارات تمكنه من مواجهة المواقف الاجتماعية المرهوبة 
بالنسبة له» من خلال توضيح كيفية التعامل معها عن طريق تقليد النموذج. 
فقد طلبت الباحثة من الطالب ملاحظتها وهى تؤدى موقفا معيناء وكيف 
تفاعلت معه وكيف تغلبت على خوفهاء وعلى أفكارها الخاطئة المتعلقة بهذا 
الموقف؛ وبذلك تكون قد نجحت في إكساب الطالب بعض النماذج السلوكية 
الملائمة في المبادأة والتفاعل مع الآخرين بطريقة سليمة» مكنته من التخلص 
من خوفه؛ وزادت من ثقته بذاته وفى الآخرين المحيطين بهاء متخلصاً من 
حساسيته الزائدة للنقد أو التفييم السالب من قبلهم وخااصة في المواقف 
الاجتماعية الأدائية التي تتطلب منه أداعً معينا. 

وتشير الباحثة أيضا إلى أنها استعانت بفنية المحادثات الثنائية والتني 
ساهمت بشكل ملحوظ فتبادل الرأي بين الطالب والإشارة الآمنة أو اضرف 
الآخر في الموقف؛ فتمكنت الباحثة من خلالها على التعرف على ما لدى 
الطالب من من بنية معرفية حول الموقف المتمثلة في الصور العفلية السالبة 
والمُحرّفة عن الطريقة التي يظهر بها أمام الآخرين في المواقف الاجتماعية 
المختلفة» ومن ثم تعديلها بشكل تفاعلي يزيد من قدرته على التفاعل 
الاجتماعيء بأقل درجة ممكنة من توقع الفشل أو التقييم السالب من قبل 
المحيطين به» حيث أخذت هذه المحادئات شكل الدراما فى السيناريو 
المطروح فى الجلسة؛ وقد نفذ هذا السيناريو باشتراك الباحثة أو بدونه؛ بهدف 
مساعدة الطالب على التخلص من ميله إلى استخدام إستراتيجيات التجنب 
السلوكي في مواقف التفاعل الاجتماعي؛ مستعينة في ذلك ببعض الإشارات 
الآمنة التي تدعم سلوكه وتحفزه. 


كه كه" مج 


كما تم تضمين البرنامج العلاجي المُّعد لفنية التعزيز التى أسهمت 
بشكل واضح وملحوظ فى تحقيق نتائج البرنامج» وقد جمع البرنامج العلاجي 
بين أسلوبين للتعزيز وهما: التعزيز الذاتي والذى يتمثل فى شعور وإدراك 
الطالب بالثقة بالنفس والقدرة على مواجهة المواقف, التى تنطوي على تهديد 
بالنسبة له» والأسلوب الآخر هو التعزيز الخارجي أو التغذية المرزتدة من 
جانب الباحثة» والتى تعمل على تحفيز الطالب وتدعيمه عندما ينفذ ما يُطلب 

وتمت هذه الإجراءات في جو يسوده الألفة والمودة» مع سلسلة من 
المناقشات الهادفة والهادئة» حيث كان يُطلب من الطالب في نهاية كل جلسة 
كتابة تقارير يصف ما حدث في الجلسة؛ والذي كان يتم مراجعته من قبل 
الباحثة في أول كل جلسة؛ للاستفادة منه في موضوع الجلسة التي تليهاء 
ولتأكد من تحقق أهداف ومبادئ وأسس وخطوات العلاج بالتعريض» 
وليتسنى للباحثة التأكد من استمرارية قدرة الطالب على استيعاب ما دار في 
الجلسة. وكيفية تنفيذه خارج الجلسة. 

وتشير الباحثة بوجه عام إلى إسهام أسلوب الواجب المنزلي الذي 
استخدم بفاعلية في نهاية كل جلسة من جلسات التعريض بمراحله الثلاثة؛ 
حيث كان يتم تكليف كل طالب ببعض الأنشطة العقلية والانفعالية أو السلوكية 
عفب كل جلسة؛ ويتم مناقشتها معه فى الجلسة التالية؛ بهدف التعرف على 
مدى إنجازه لها بشكل ملائم لتعديل السلوك» على أن يتم تعزيزه بمكافأة 
تضمن نقل ما تعلمته في الجلسة إلى مواقف حياتية مشابهة. 

هذاء وتلخص الباحثة نجاح برنامج العلاج بالتعريض فى التخفيف 
من الفوبيا الاجتماعية لدى عينة من طلاب الجامعة إلى عدة أسباب منها ما 


ا 
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مراعاة البرنامج لخصائص العينة» وبخاصة فى المرحلة العمرية 
لطلاب الجامعة؛ إذ تمثل مرحلة الخروج من المراهقة والتوجه نحو 
الرشدء ومراعاة مطالب النمو فى هذه المرحلة والتى تتمثل فى توسيع 
الخبرات المعرفية والعفلية لهم» والتدريب على تحمل المسئولية» والذى 
مراعاة البرنامج لأسس ومبادئ العلاج بالتعريضء والحث على 
المشاركة النشطة من جانب الطلابء» من خلال توضيح نقاط محددة في 
الجلسة يتم السعي إلى تحقيفها وإنجازها والتدريب عليها. 

تضمين جلسات العلاج بالتعريض لجلسات التعريض الفردي» من خلال 
مساعدة الطلاب على التحسن العلاجي فى إطار خاص بكل حالة: 
ووفقا للحالة الفردية لكل طالب على حدة؛ بحيث يشارك كل فرد من 
أفراد العينة فى القيام بالتدريب المطلوب منه؛ وفقا للفنية التي تناسبه 
وحدهء وهذا ما يضيف للعلاج بالتعريض ميزة تعددية فنياته وتنوعها 
بشكل يخدم الغرض الخاص بحالات الدراسة. 

يتميز البرنامج العلاجي باعتماده على الجدولة والأنشطة والواجبات 
المنزلية التى يقوم بها الطالب بالجلسة وخارجهاء مما يزيد من فعالية 
وكفاءة هذا العلاج. 

اعتماد البرنامج على نقاط محددة يهدف إلى إنمائهاء ومنها تركيزه على 
التخفيف من مشاعر الخوف من المبادأة أو تكوين علاقات جديدة: 
والتخفيف من الخوف التقييم السالب» من خلال تحديد أهداف إجرائية 
محددة لكل جلسة كما فى برنامج الدراسة؛ ولهذا فائدة مزدوجة فمن 
نائخنة” المتساهية فى :تحقيفيا و احتيان: القنياك) البلائية و التذن قب غابيت]: 
وملاءمتها لخصائص العينة من جهة أخرى. 


للد (ه" مي 


5- اعتماد البرنامج على شرح كل فنية قبل البدء بهاء وتحديد مخطط كل 
جلسة ومناقشته مع الحالة» وتفديم ملخص لكل جلسة بشكل شفهي 
وبشكل عمليء ولا يتم الانتقال إلى جزئية أخرى من البرنامج» دونما 
التأكيد على استيعاب وتنفيذ كل نقطة وهدف إجرائي. 

- اعتماد البرنامج على أسلوب التعزيز الإيجابي والتشجيع؛ فقد جمع 
البرنامج بين أسلوبي التعزيز الذاتي» والمتمثل فى إدراك الحالة ذات 
الفوبيا الاجتماعية لما طرأ على سلوكها من تحسنء والتعزيز الخارجي. 
والمتمثل في تشجيع الباحثة للحالة عند إتيانها بالأداء االصحيح للفنية 
التي يكون الطالب بصدد تنفيذها. 

- اعتماد البرنامج على ثلاثة أشكال للتعريضء بدءا بالتعريض التخيلي 
الذي عمد إلى مواجهة المواقف الاجتماعية المرهوبة على مستوى 
الخنال نقد انتفا ل : إلى 'التعرويظي اللو اقى: الاقف ابسن يعون الكمروي ادن 
عمد إلى مواجهة المواقف الاجتماعية المرهوبة على سطح مكتب 
الكمبيوترء المصممة بشكل يقترب بدرجة كبيرة من المواقف الواقعية 
الطبيعية» وأخيرا التعريض الواقعي الذي عَمَّد إلى مواجهة المواقف 
الاجتماعية المرهوبة فى بيئة طبيعية حفيفية مع استخدام الفنيات 
الملائمة لذلك؛ ويْعدَ هذا الشكل من العلاج بمثابة التطبيق العملي على 
المواجهة؛ مما أتاح فرصة كبيرة في مراعاة خصائص الطلاب» مع 
التأكيد على انطفاء استجابة الخوف إبان التعريضات المتكررة. 


كل ذلكء؛ قد ساهم فى التخفيف من أعراض الفوبيا الاجتماعية لدى 
عينة من طلاب الجامعة: من خلال مراعاة البرنامج العلداجي المعد 
لخصائص طلاب الجامعة؛ واعتماده على أسس ومبادئ العلاج بالتعريض» 
بفنياته المتعددة كفنية الكشف الانفعالي/ التعريض المكتوب؛ وفنية تحصين 
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حراقة العوة وإ عادة المتعاتهة,وفنة الاقنار ناش الامنق واشنية السروط” المشرن 
للذات بنمودذجيه» وفنية إدارة الوفت» وفنية إدارة الضغط. وفنية لعب الدورء 
وفنية النمذجة»: وفنية التخيل» وفنية الاسترخاءء والتعزيزء والواجبات 
المنزلية. كل ذلك في جو بيسوده التعاون, والنفةة. والمشاركة. والاهتمام 


أما عند استمرارية فاعلية البرنامج العلاجي المُّعدَء الذي اتضح في 
استمرار قدرة الطلاب على مواجهة المواقف الاجتماعية المرهوبة والتغعلب 
على خوفهم بكفاءة واقتدارء وآلية أداء الفنيات العلاجية بشكل دوري إلى ما 
بعد فترة المتابعة. 


وبالتالي فإن البرنامج العلاجي المُستخدم يكون قد حقق أحد الأهداف 
الأساسية كف استجابة الخوف لدى الطلاب عينة الدراسة عن طريق مواجهة 
المواقف الاجتماعية المرهوبة بدلا من تجنبها. فالهدف من إجراء البرنامج 
العلاجي الحالي هو تعديل سلوك الطالب غير المرغوب فيه اجتماعياء بدلا 
عن إحداث تغيرات طارئة مؤقتة في جوانب الشخصية المختلفة له. ثم لا 
تلبث وأن تنطفئ وكأن شيئا لم يكن» بل إن المطلوب في هذا البرنامج هو أن 
يظل أثره حتى بعد توقف التدريبات التي كانت يتلقاها الطلاب أثناء جلسات 
في إجراء هذا البرنامجء التأكد من استمراره وفاعليتا مع أفراد المجموعة 
التجريبية» بعد توقف جلسات تطبيق البرنامج» الأمر الذى يدفع نحو الثفة فى 
أن الطلاب قد استخدموا الإستراتيجيات المختلفة التى تعلموها فى مواقف 
حياتهم المشابهة دون اللجوء إلى الباحثة» وأيضا الأمر الذي يعطى مبررا 
لمحاولة تطبيق هذا البرنامج القائم على التعريض في قطاعات كبيرة من 
طلاب الجامعة» وبصفة خاصة الذين يعانون من اضطرابات القلق بشكل عام 
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والفوبيا الاجتماعية بشكل خاصء لما تسببه من ضيق وكرب متمثلة في 
بعض الأعراض الاكتثابية» التي تسبب لهم سوء التوافق الاجتماعي 
والمشكاقة النفبية" المتختلفة: 


أ- توصيات تربوية: 


من خلال ما أسفرت عنه الدراسة الحالية من نتائج» والتى تضمنت 


فاعلية العلاج بالتعريض فى التخفيف من الفوبيا الاجتماعية لدى عينة من 
طلاب الجامعة؛ تمكنت الباحثة من أن تقدم التوصيات التربوية التالية: 


ليت 


الاهتمام ببرامج العلاج والارشاد النفسى التى تعمل على التخفيف من 
الفوبيا الاجتماعية لدى طلاب الجامعة» مما يساعدهم على تحديد معالم 
شخصيتهم بصورة واقعية» ويصبحوا أكثر قدرة على مواجهة المواقف 
الاجتماعية المختلفة. 

أهمية إنشاء نوادي جامعية لمساندة ذوي الفوبيا الاجتماعية. وفتح 
العيادات والمراكز الإرشادية لتفديم الخدمات الارشادية والعلاجية 
بمجانية لهم» إذ إنهم يكونون في أمس الحاجة إلى تلك الرعاية, ولا 
يجب تركهم فريسة لهذا الاضطراب لما فيه من هدر للطاقة الإيجابية 
التى يمثلونها. 

عفد الدورات التدرييية والندوات الثقافينة الستمرة لأسمز ذوىئ 
اضطرابات القلق ومرافقيهم» لمعرفة سبل التغلب على مثل هذه 
الاضطرابات» وكيفية الوقاية منها. 

أهمية التدخل المبكر فى التقليل من أثر الفوبيا الاجتماعية على تفاعل 
الأفراد.ء وذلك من خلال التوعية بدور التنشئة الاجتماعية فى تنمية الثفة 
بالذات» والقدرة على مواجهة المواقف الاجتماعية المختلفة. 


م - 


رحد 
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تهيئة المجتمع والأسرة لتقبل الفرد الذى يعاني من الفوبيا الاجتماعية. 
سهاو له مين انعد نه كلس النقاكل: و لتقام ع رود لا جر" االمجيكر عن 
والابتعاد عنه بزعم أنه شخص غير اجتماعيء أو مغرور. 

عقد الدورات التدريبية والندوات التثفيفية لأساتذة الجامعات؛ لتوعيتهم 
بأساليب التعامل مع طلاب الجامعة بشكل عامء والطلاب ذوي الفوبيا 
الأكفافة شكل خاهن: 

أهمية التدريب على العلاج بالتعريض وفنياته المتعددة فى مناهج كليات 
التربية» وخاصة مع المتعاملين فى الميدان الإكلينيكي أو العيادي؛ 
وتضمين ذلك فى مناهج علم النفس العلاجيء باعتباره توجه علاجي 
قديم ذي وجهة نظرية حديثة. 

يجب إرشاد الوالدين إلى مساعدة أبنائهم ذوى الفوبيا الاجتماعية» من 
خلال حثهم على مواجهة المواقف الاجتماعية بشكل يدعمهم ويحفزهم. 
مبتعدين عن المواقف المثبطة والصدمية التي تترك جرحأ في الذات. 
يترسخ في قراراة ذاته مما يضعف من ثفته بنفسه بأنها لا يستحق 
الاحترام. 

الاهتمام بالأنشطة الجامعية والاجتماعية الملائمة للطلاب ذوى الفوبيا 
الاجتماعية» وتوظفها بشكل يحسن من قدراتهم في مواجهة المواقف 
الاجتماعية المخثلفة. 

الاهتمام بتوفير برامج الرعاية النفسية للطلاب ذوي الفوبيا الاجتماعية 
بحيث يتم تأهيلهم وتدريبهم عليهاء بشكل يساعدهم على الاندماج مع 
أقرانهم وذويهم» وعلى أن يبدوا بشكل ملائم ولائق مع الآخرين. 
الاهتمام بضرورة التشخيص الصحيح للطلاب ذوي الفوبيا الاجتماعية: 
لأن ذلك يعتبر أول سلم العلاج. 
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5- ضرورة إرشاد الوالدين إلى عدم مطالبة أبنائهم بأنماط معينة من 
التفاعل مع الآخرين» لأن ذلك يزيد من الضغط النفسى عليهم حيث إن 
بعض ما يطلبه منه والداه يفوق قدراتهم واستعدادهم؛ مما يفقدهم قدر 
كبير من اقتصادياتهم النفسية فى المواقف الصدمية التى يتعرضون لها. 

#اأكت عق الظلذت علن: التشارركة والتفاغل:ف المتاقشات: الحماضنعة “يدوا 
داخل حجرات الدراسة» أو في الندوات العامة؛ أو في الأنشطة 
الجامعية» وغيرها. 

14- ضرورة وضع خطة تربوية وعلاجية يتم تطبيقها فى الجامعة على 
الطلاب ذوي الفوبيا الاجتماعية. 

5- ضرورة الاستفادة التربوية والنفسية من نتائج الدراسة الحالية فى 
التخفيف من الفوبيا الاجتماعية عن طريق فنيات العلاج بالتعريض. 


ب- بحوت مقترحة: 
بناء على أسفرت عنه الدراسة الحالية من نتائج» يمكن للباحثة اقتراح 
بعض البحوث التى يمكن إجراؤها فى مجال العلاج بالتعريض للفوبيا 
الاجتماعية» وهي : 
-١‏ فاعلية العلاج بالتعريض فى التخفيف من اضطرابات القلق لدى عينة من 
المراهقين. 
؟- فاعلية العلاج بالتعريض للواقع الافتراضي فى التخفيف من الفوبيا 
الاجتماعية لدى عينة من طلاب الجامعة. 
-٠‏ فاعلية العلاج بالتعريض في التخفيف من اضطراب الضغط الناشئّ ما 
بعد الصدمة. 
؛ - فاعلية فنية الكشف الانفعالي/ التعريض المكتوب فى العلاج بالتعريض 
لاضطرابات الفلق. 
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5- تحصين حركة العين وإعادة معالجتها ودورها فى العلاج بالتعريض 
للفوبيات النوعية. 

؟- فاعلية الإشارات الآمنة فى العلاج بالتعريض لاضطرابات القلق. 

- فاعلية العلاج بالتعريض فى تعديل البنية المعرفية للخوف لدى عينة من 
الفوبياويين. 

- فاعلية العلاج بالتعريض فى ننمية فعالية الذات المدركة وأثره فى 
التخفيف من الفوبيا الاجتماعية لديهم. 

1- دراسة حالة للوقوف على ديناميات الفعل للعلاج بالتعريض في التخفيف 
من الفوبيا الاجتماعية. 

-٠١‏ دراسة مقارنة بين فاعلية العلاج بالتعريض للواقع الافتراضيء 
والتعريض الواقعي فى التخفيف من الفوبيا الاجتماعية لدى عينة من 
طلاب الجامعة. 

-0١‏ دراسة اتجاهات الطلاب ذوى الفوبيا الاجتماعية نحو التعريض للواقع 
الافتراضي. 

١‏ - التعود وكف الاستجابة في العلاج بالتعريض للفوبيا الاجتماعية. 





مج " تيه 


مقد هه : 

تتميز الفترة الراهنة بجملة متغيرات سريعة ومتلاحقة» أدت إلى 
العديد من المشكلات والصراعات النفسية التى تواجه الفردء والتي تؤثر 
بشكل مباشر في قدرته على الانخراط في التفاعلات الاجتماعية المختلفة مما 
يشعره بالعجز عن مواجهتهاء الأمر الذي يجعل الحياة لم تعد سوى زملة من 
المواقف الصدمية الضاغطة والمتكررة التي تبرر فشله في مواجهة أي 
صراعات ومشكلات لاحقة. 


ولما كان طلاب الجامعة يمثلون قطاعا مهما من قطاعات المجتمع؛ 
بل وَيُعَدُونَ اللبنة الأساسية لبنائه وتقدمه؛ مما يحتم علينا الوقوف على ما هية 
هذه الاضطرابات والصراعات التى تعاني منها تلك الفئة والتى تؤثر على 
تفتهم بذاتهم وإحساسهم بالاستقلالية» وتحملهم المسئولية» ودرجة أدائهم للدور 
الأكاديمى والمهنى المطلوب منهم. 


وتعد ألفوبيا الاجتماعية من أهم الاضطرابات النفسية الأكثر شيوعاً 
واللن: 'تضييج:طلاب: الحامعةحية: بي ليد كفن م النشكلاف التن 
يعانون منها فى علاقتهم بذاتهم أو فى علاقتهم بالآخرين الذين يعيشون معهم 
فيج السديي "ماعن ول ننه 'الذاق :« لخنم في انق دوين افين.: المنو اقفن 
التفاعلية بين الأفراد» مما ينتج عنه خوف ورهبة شديدة تتضح فى تجنبهم 
المواقف الاجتماعية باعتبارها تجعل الفرد تحت الميكروسكوب الاجتماعى 
إن صح التعبير» حيث يشعر بكونه تحت الأنظار المتدققة والمتفحصة له 
وإلقى رذ لقنن بفوود سفتة: 


والفوبيا الاجتماعية اضطراب يعاني منه شريحة كبيرة من الأفراد ولا 
سيما طلاب الجامعة» فقد أكد العلماء انتشار الفوبيا الاجتماعية لدى طلاب 
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الحامعة» حهيق: أورطيهن ا اند يه 5ك9015" ين الأفر اذ وعانقت “مي الفؤبيها 
الاكقي عه كاذل نت اكحدراكيى خاهنة تن الووكلة اللمروية مان ا 
1" كام واتظيون.وصوووة مشيارنة لذن الذكوق. و الادات :مما تم فن 
العة عق البو اقفن القى... تكذلاتك ناهد احتها ف + الكت "الث نيس ده 


مشكلةه الدراسة : 


يتضح من العرض السابق أن الفوبيا الاجتماعية هى أحد الاضطرابات 
النقسنة الكل قووف ور عدديه الكائعة] ديت هنر :الطلذت القلقر الذي 
نتاجا لشعورهم بالدونية وضعف الثقة بالذات؛ مما يترتب عنه خوف ورهبة 
شديدتين» بشكل يجعلهم أكثر تمركزا حول ذاتهم» وأكثر عزلة وانغلاقا عليها. 
وأكثر شعورا بفقدان الأمن» كما يوصفون بسوء التوافق النفسي والاجتماعي. 
لتجنبهم معظم المواقف الاجتماعية» فالفرد الفوبيوي تسيطر عليه العديد من 
الأفكار والمعتقدات اللاعقلانية التي تتحكم في تفكيره ووجدانه وسلوكه. 
بصورة تفاعلية تجعله يميل إلى العزلة والانسحاب من معظم المواقف 
الاجتماعية التى قد تسبب له الحرج والارتباك من وجهة نظره؛: أو لمجرد 
اعتقاده بأنه مراقب ممن حوله.؛ أو توقعه للتقييم السالب من جانبهم. 


ومما سبقء فالفوبيا الاجتماعية هي "خوف الفرد المتزايد من معظم أو 


خوف ورهبة شديدتين من تعرضه للنفد من قبل الآخرينء» مما يجعله يتجنب 


معظم هذه المواقف بالابتعاد عنها" . 


مج ؛ هه 


وقد تتفاقم المشكلة لدى الطلاب؛ وتتسع إلى حد يتطلب ضرورة التدخل 
العلاجي, الذي يتمثل في إكسابهم استراتيجيات وأساليب علاجية بديلة» ومنها 
التعريض المرحلي للمواقف الاجتماعية المخيفة (سواء كان التعريض واقعيا 
أو خياليا) مما يؤدي إلى تخفيف أعراض القلق والاضطراب. 
وأ وهف الرزاولة انس ارهن فلأو يناك سانكابك مدعي تموييدا 
تتضمن العلاجات القائمة على التعريض وذلك لعلاج الفوبيات النوعية 
والاجتماعية» والملمح الأساسي في العلاج بالتعريض هو مواجهة المثيرات 
المخيفة» والتى يجدها بعض الناس مرعبة. 


وهذا ما ذهب بالعلماء إلى اعتبار العلاج بالتعريض" العنصر الأساسي" 
ركنا اديوه ابلئ لطاع فى الفوسا قو ابطر اناك لفلف 


التعويكن الجفة: الأساسئ :مو اهية" الظالت: للمواققت. لمق عنة الى .نمه 
مرهوبة بالنسبة له» من أجل التغلب على الفوبيا الاجتماعية لديه» مستنداً إلى 
التنوع في أساليب المواجهة المدعومة بآليات الفعل المفسرة له. لتعرض بهذا 
البرنامج وجهات النظر المختلفة المفسرة لفاعليته للعلاج بالتعريض ولكن 
بشكل عمليء يُبرهن الوجهة النظرية التي استندت إليها الباحثة التي تقوم 
على التنوع في أشكال وفنيات وأساليب العلاج التعريض . 
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وتتبلور مشكلة الدراسة في التساول الرئبسى التالي: 
ما مدى فاعلية العلاج بالتعريض في التخفيف من الفوبيا الاجتماعية لدى 


عينة من طلاب الجامعة؟ 
أهمية الدراسة : 
تكمن أهمية الدراسة الحالية في: 

أولا: الأهمية النظرية: 

تكمن الأهمية النظرية للدراسة الحالية في تزويد المكتبة العربية بمثل 
تلك الدراسات التي تتناول فاعلية العلاج بالتعريض في التخفيف من الفوبيا 
الاجتماعية لدى طلاب الجامعة» والقائم على التنوع في أساليب المواجهة. 
وذلك لندرتها - في حدود علم الباحثة . 
ثانياً: الأهمية التطبريقية: 

تكمن الأهمية التطبيقية للدراسة الحالية في الاستعانة بالبرنامج 

العلاجي المعد والخاص بالعلاج بالتعريض في التخفيف من الفوبيا 


الاجتماعية لدى شريحة كبيرة من طلاب الجامعة. 


أهداف الدراسة: 

تهدف الدراسة الحالية إلى تقديم برنامج علاجي قائم على التعريض 
للمواقف الاجتماعية المرهوبة بأشكاله المختلفة» والتعرف على مدى فاعليته 
في خفض الفوبيا الاجتماعية لدى عينة من طلاب الجامعة» ومدى استمرار 
فاعليته. 
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نحديد المصطلحات: 
١‏ -الفوبيا الاجتماعية 7210112 50121 : 

هي "خوف الفرد غير المنطقي والمستمر من بعض أو معظم 
المواقف الاجتماعية أو الأدائية» التي تنطوى على تهديد بالنسبة له» سواء 
كان التهديد متمثلاً في توقعه الرفضء أو أن يكون عرضة للتقييم السالب» أو 
السخرية من جانب الآخرين» والذي يُعد نتاجا لشعوره بالدونية وضعف الثفة 
بالذات.وانعدام الشعور بالأمن» فيعتريه الضيق والقلق من تلك المواقف. 


فتنمو لديه رغبة قهرية في الانسحاب منها بالابتعاد عنها". 


وتعرف إجرائيا : 
بالدرجة التى يحصل عليها المفحوص على مقياس الفوبيا الاجتماعية 
المستخدم( إعداد: الباحثة). 


؟-العلاج بالتعريض 11612207 :1/1205111: 


العلاج بالتعريض هو "منهج علاجى تكاملى ذو وجهة نظرية حديثة 
نسبياء قائم على استراتجيات المواجهة فى كف الاستجابات غير المرغوب 
يها تقول التنار لش يها ومتلقه مرق بلقم وميه نز مزاك فول تمه قي دده 
فنياته وأساليبه وأشكاله» لتجعل منه علاجا فاعلا في التخفيف من اضطرابات 
القلق مو القويواك: النورعية و لااسيما:النوقااللحقماعية, 
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حدون الدراسة: 

تتحدد هذه الدراسة من خلال العينة والأدوات والأساليب الإحصائية 
(]) عينة الدراسة: 

تتكون عينة الدراسة من "١4"‏ طالبا وطالبة من طلاب كلية التربية 
ببنهاء الفرقة الثالثة» وعددهم "8" إناث و"" ذكور ممن يعانون من الفوبيا 
الاجتماعية» وتم تفسيمهم إلى مجموعتين 
*مجموعة ضابطة . 
(ب) آدوات الدراسة : 

استخدمت الباحثة في هذه الدراسة الأدوات التالية : 

١‏ - مقياس الفوبيا الاجتماعية. (إعداد: الباحثة). 


-مشاءن:و كسار .حك تلفيق لذكاع الو اشفين:و المن أهفيق 


نتائج الدراسة: 

توصلت الدراسة الحالية إلى النتائج الآتية: 

-١‏ " وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى رتب درجات 
المجموعة التجريبية» ورتب درجات المجموعة الضابطة على مقياس 
اللويا:! لاعت مساريية تسروف البو اي ودلشك لضان المج عد 
التجريبية"(تحقق الفرض الأول). 
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؟- وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات القياس 
القبلى والفياس البعدى للمجموعة التجريبية على مقياس الفوبيا 
الاحضاعية لقال القباين. النندئن "(تحقق الفرطن النانئ). 

'"- لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى رتب درجات القياس 
البعدي وقفياس المتابعة للمجموعة التجريبية على مفقياسس الفوبيا 
الاجتماعية"(تحقق الفرض الثالث). 
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المراجع العربيه 


أحمد متولى :)١53(‏ مدى فعالية التدريب على المهارات الاجتماعية 
والعلاج السلوكي المعرفى في تخفيف الفوبيا الاجتماعية لدى 
طلاب الجامعة» رسالة دكتوراه غير منشورة. كلية التربية. 

أحمد عكاشة :)2٠٠١*”(‏ الطب النفسي المعاصرء, مكتبة الأنجلو اللمصرية: 
الفاهرة. 

أشرف عبد القادر(ة :)3١٠١‏ مباديء الإرشاد النفسي, ط١.,‏ دار المصطفى 
للطباعة والترجمة. بنها الجديدة خلف الإيمان الخيري. 

آمال الفقي :)3٠١١(‏ فاعلية السيكودراما في تخفيف المخاوف الاجتماعية 
لدى الأطفال» رسالة دكتوراه غير منشورة. كلية التربية. 
جامعة الزقازيق, فرع بنها. 
التوكيدي في علاج المخاوف الاجتماعية» مجلة الإرشاد النفسي, 
العددالثاني, من الو له" 

أوتوفينخل :)١554(‏ نظرية التحليل النفسي في العصاب, (ترجمة صلاح 
مخيمر » عبده ميخائيل» ج23 القاهرة. الأنجلو المصرية. 

أولتمانز نيل. دافيسون :)23٠١”(‏ دراسة حالات في علم النفس المرضى. 
للطباعة والنشرء القاهرة. 

تحية عبد العال :)2٠٠١5(‏ القلق الاجتماعي لدى ضحايا مشاغبة الأقران في 
البيئة المدرسية "دراسة في سيكولوجية العنف المدرسي"؛ مجلة 
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كلية التربية -جامعة بنهاء المجلد السادس عشرء العدد /؟1,: 
ص : هع - 7( ؟. 
حامد زهران :)١917/(‏ قاموس علم النفس. ط". القاهرة» عالم الكتب. 
حامد زهران :)١95٠0(‏ علم نفس النمو (الطفولة والمراهقة). طه. 
القاهرة» عالم الكتب. 
حياة البناء» وأحمد عبد الخالق» وصلاح مراد :)25٠١5(‏ القلق الاجتماعي 
وعلاقته بالتفكير السلبي التلقائي لدى طلاب من جامعة الكويتء دراسات 
نفسيةء المجلد السادس عشرء العدد الثانيء من .*١ ١-15١‏ 
سامية القضان :)١1987(‏ الأمراض النفسية والعقلية في المعاجم 
والموسوعات النفسية( الفوبياء الهستريا. العصاب القهري). 
مكتبة الأنجلو المصرية» القاهرة. 
سامية القطان :)١591(‏ كيف تقوم بالدراسة الكلينيكية» مكتبة الأنجلو 
المصرية» القاهرة. 
سيجموند فرويد :)١971١(‏ حياتي والتحليل النفسى, ترجمة : مصطفى 
زيورء دار المعارف»ء القاهرة. 
سيجموند فرويد :)١991٠0(‏ محاضرات تمهيدية في التحليل النفسى. 
(ترجمة أحمد عزت راجح). القاهرة» مكتبة الأنجلو المصرية. 
صلاح الدين عبد القادر(3/1١):‏ مدى فاعلية العلاج بالتشكيل 128مم512 
في علاج المخاوف الاجتماعية 25205135 506131. رسالة 
ماجستيرء كلية التربية؛ جامعة الزقازيق فرع بنها. 
صلاح مخيمر :)١31717(‏ تناول جديد في تصنيف الأعصبة والعلاجات 
النفسية؛ القاهرة: مكتبة الإنجلو المصرية. 
طريف فرج(7١١25)‏ : توكيد الذات: مدخل لتنمية الكفاءة الشخصية. 


القاهرة. دار غريب. 


هه 617" مي 

عبد الرحمن عيسوى (1994): باثولوجيا النفسء. دراسة في 
الاضطرابات العقلية والنفسية, الإسكندرية؛ دار الفكر الجامعي. 

عبد الستار إبراهيم :)١57(‏ العلاج النفسي الجديد قوة للإنسان» مكتبة 
مدبوليء القاهرة. 

عبد الستار إبراهيم؛ عبد العزيز الدخيل.» رضوى إبراهيم :)١997(‏ 
العلاج السلوكي للطفل؛ (أساليب ونماذج من حالاته)» مجلة عالم 
المعرفة, الكويت, العدد .١٠١‏ صهه - ؟/ . 

عبد الستار إبراهيم» ورضوى إبراهيم :)١5355(‏ الحاجة لخدمات الصحة 
العقلية والنفسية في العالم العربى من واقع البحث العلمي. مجلة 
العلوم الاجتماعيةء ١#‏ (/). ص: 1١‏ - /ا١٠.‏ 

عبد العزيز القوصى :)١597(‏ أسس الصحة النفسيةء القاهرة. مكتبة 
النهضة المصرية. 

فاطمة الكتاني :)25٠١١(‏ القلق الاجتماعي والعدوانية لدى الأطفال» العلاقة 
بينهماء ودور كل منهما في الرفض الاجتماعي» رسالة دكتوراه 
غير منشورة, معهد الدراسات العليا للطفولةء جامعة عين 

لندا دافيدوف :)١991(‏ مدخل علم النفسء. ترجمة : سيد الطوابء 
ومحمود عمرء ونجيب خزامء مراجعة وتقديم : فؤاد أبو حطب. 
طة»ء القاهرة»الدار الدولية للنشر والتوزيع. 

مجدى عبد الله :)23٠٠١(‏ علم النفس المرضيء دراسة فى الشخصية بين 
السواء والإضطراب, دار المعرفة الجامعية؛ الإسكندرية. 

محمد عيد :)25٠٠١(‏ دراسة للمظاهر الأساسية للقلق الاجتماعي وعلاقته 
بمتغيري الجنس والتخصص لدى عينة من الشباب. مجلة كلية 
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التربيه, جامعة عين سمس» الجزء الرايع, العدد ره ؟)ء 
ص1 :* عور 

محمد إسماعيلء ولويس مليكه(1517١):‏ مقياس وكسلر- بلفيو لذكاء 
الراشدين والمراهقينء دليل المقياس» الطبعة "5". مكتبة النهضة 
المصرية. القاهرة. 

محمد غانم :)23٠١١(‏ حياتك بلا خوف. كتاب اليوم الطبيء دار أخبار 


محمود حمودة :)١1911(‏ النفس أسرارها وأمراضهاء مكتبة الفجالة: 
الفاهرة. 

محمد لطفي :)235٠١7(‏ استخدام السيكودراما في تخفيف الفوبيا الاجتماعية 
لدى أطفال مرحلة الطفولة المتأخرة» رسالة ماجستيرء كلية 
التربيةء جامعة عين شمس. 

محمود الشهاوي(17١٠35):‏ مدى فاعلية برنامج إرشادي في تنمية بعض 
المهارات الاجتماعية لتخفيف حدة القلق الاجتماعي لدى الأطفال؛ 
رسالة ماجستيرء كلية التربية» جامعة الأزهر. 

مصطفى الشرقاوي :)23٠٠١(‏ أسس الإرشاد والعلاج النفسيء ط", دار 
النهضة العربية» القاهرة. 

ناريمان رفاعي :)١585(‏ فاعلية التدريب التوكيدي في علاج المرضى 
بالفوبيا الاجتماعية من طالبات المرحلة الثانوية والجامعية. 
رسالة دكتوراة, كلية التربية؛» جامعة بنها. 

نعمات عبد الخالق وفوقية حسن :)١5157(‏ دراسة تمييز الطفل للانفعال 
الحقيقي والانفعال الظاهري (لمراحل نمائية متباينة)» مجلة كلية 
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التربية - الزقازيقء العدد العشرونء الجزء الأولء ص ٠/١١‏ - 
4 

هشام الخولي 3٠٠١١(‏ أ): الصحة النفسية (ومشكلات من الحياة)؛ ط", 
دار المصطفى للطباعة والترجمة؛ بنها الجديدة خلف الإيمان 
الخيري. 

هشام الخولي ٠١٠١(‏ ب): في علم نفس النموء. ط١.ء‏ دار الممصطفى 
للطباعة والترجمة» بنها الجديدة خلف الإيمان الخيري. 
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5 01 2311105 .(2000) .2). غ1 ك1 تاعلط عك. 11.1 ,و01 ) 
1 5151361085 16310 10 ©آ05111م<7© 0111125 03[1م1ه 
[ع041 125 '111 86/204110 .1013م 501951 1711 111011771011215 


,24 - 95 ,386 ,نزم »17:1 011:0 


2 5 11000125 1212510221 .(1989) .لخ .هع ,11111[ن) عكى .ى. ا رنزعم00) 
05 ]00113 12 281510 101 اتاعمط ادع 110157عططع1 0م511 


381-171 ,3 ,نزم» ©1711 85/141101 .51057 0ع211011م0ن ثم : 


ل : 17701032 12 135طمطم لطمة كوعظ .(1982) .2).م) ,10[اء06056) 
:[70102لء:درئ 45120111141 07 01111201ل .5107 1ا1متتصستصامه 
6 -280 ,91 


هه ”٠75‏ مي 
[هدء01021[©دزدم : 5ل1ء015010 برا 4:21 .(1999) .-).1ا عكانه1) 
: ©00) ,1ع01110آ1 .176017111111 4110 :11701 10 1©5[ 070100 


دوع 1716 أوء 117 


:(2000) ...كا ,05162010115 عث.ل1.آ ,2107و8 : .81.1 ,عءع1[ 5ر012 
لتختطط1 : عتطوم له 327017 1م5970 01 كلع ]1/25 
0110 ©20711آ1 ,نز1 0711 01 9211106 151مه 77 :(2-3ل ل/ا) 
لدعاع10[مطء1257 :11 ,0تلممكامطظ ‏ طلهك ‏ .0501071105146 
0-387-22592-7 :]15181 عامهماء )ث .010110م6001 


له مع015010 عتمة2 .(2001) .0.11طآ ,لاملتتوظ عكى .31.)0 ,ععاوة1) 
[0 11041105001 [هع1717:1:1) 0.1[ ,اماحو8 ص[ .12طمطمة20501 
1 ه51 نز مع1كلم :01501015 أمء 01021 7[عتزوم 


.1 3111110104 :0112 لا تتع آك1 .]1110111101 


01 23116 اماع50 عط [1' .(2001) .ا ,10ل 011:0 .ال 1ط[ 1©1ج10) 
و(1805) معللاخ ...ا ع 1ع020271 117.15 م[ - تتأعلعتطة 506191 
و1215 : 7زل 041131 50101 /0 11611050012 :1111211101101 
0110 /[[ 2د ©1111 10 11011712 11116111110115 0110 01'[1 ©1656 


117 : تاعاأوعطعتطن) .(1-20 .مم) ك5/1[:1:©55 


506131 12 5عطامء2720013ع5 01 ع5لآا .(2004) .ل ,102110502 
لمة ,مع015010 اأعلعتطة 0ع12112عهطمع5 ,0150101 أع1تمطة 
أهع17711) /[0 0170ل .01150101 و55ع51 ع11أةلطتلة ]05م 


2512111011, 65, 29 -33 


هه "١7١7‏ مي 
همه عكاكتمعم00. (5.)2004.ل ,212011117“تطى عكى .ل.ظآ ,ممعدع10 
01 17716577 2 :01501015 37117 101 5الاعمطتوع 0121 كقطعطا 
 0/ 201712‏ 0114ل .1010255 علالإلهمد-هاعل1 


429-41 ,66 ,:زك1:211010و22] 


عط 0 13697ع01ع131112م 01 أعع1ء عط 1 .(2006) .ل.ظ ,سمعوء12 
/[0 1071105001 .111 .لامواعطا عتتاوممع»ء 01 د5ممعتلاعع1]1ء 
6 © ات 0005711 .(340- 226:311) 1©5م 171:10 :120005111 


نالطع 2ع خم 1 


بذ .لآ يمطوكلء 1 ع .ل .ل راععلء1.آ عى. 1 .ل 5٠,‏ : .ل .81 رسمعدع10 
75 523165 01 1156 1101610115[ عط 5ع100 .(2010) 
511 01 111ط5امععع3 لمة تاعدعطاء عطا 0101لا 
0110 نمه 11121 86114101115 (لوع1 ع1امماأكتته0 101 تاموتعطا 

0 - 41,71 :1117 أعتدرو0آ 120605111 


ب.ككة مآ .بتوع1 لله 7اأعلنتمخ .(1985) .2.31 ,مستفكلاء مم1 
ول105) طظ1ل32ا ,.ل.ث لطّة لودع 1/6 بعكاعوااعءع8 
701 01101 0/2/1 7:0500/1 لظ 111161101101101 


.1 لتتتطع 81 011 /آ تت ك[ ,نزمع» 11:21 0110 


.(1969) .ه).ظ.ك بكاعصء1]55 ع .ل.لط ,بكاعمةءة5؟] 
0ك : 011 17 تت 101[ .0511161111711 ©1711 0110 5111111116 


.ألنة2 طنوعع ]1 له 


هه "١7‏ ميج 
0021157 .(1995) .كآ.لآ ,ؤووع1طصتقط') كى .لآا ,علكاوع"1] 
50191 ()1 األاعملطلوع] 02197 ع2005111»© كتاؤكء؟ 1011121 تكقطعا 
5 ,26 ,:[00 1111 156/701101 .329019515 - ج1أع22 ث : 1019م 
70 - 


01 0106255125 0110221ططط .(1986) .ل.1ا عل027ك]1 ع ...لآ .1"09 
و11011311010 2 ©"1أعع 0011‏ 10 آا05م<ط ‏ : كوح] 


20-4 ,99 ,تتلاء انا [ه 01021 1لءترور_ر 


5 01 151035قطاعع7/1 .(1996) .ل.خآ الله الء51 ع .[1.آ ,1"09 

1 :<: ©1306 .ل 5[ .لامة1عطا عآ05111م<7 11 

- 329 :مم) 1021501015 :رلء 1121 ©1111 111 011110©151©5) 
.55 010111010 : 0116 لا نتعل8 .(343 


22 77011719 .(1998) .1.00 ,وتتتتطططاهخ]آ1 عكى .1.آ ,1"05 


.10 111010ات) 011 ا 7ت 1[ .©م "1 [0 110111110 


:.5 143111 :.5.2 بللتطةن) :.ذخ.ظا ,عع:1طدرعط : .آ.ظا .1"05 
32001170 .(2005) .).ل3 رتكوعع"1 عى .10.5 رومع4111415م 
5 11311112]16©6 2051 101 051116م26» 0ع1010525م 01 1121 
: 1561116111128 005011176 اتامط 171 لطة طن 1ع015010 
1111101 كل .1115© 12157القتلطمك 310 عت1مطع23630 31 عمطامع اناه 


.04 - 953 ,73 ,:[ك 1010[ءع:ز5] [هع111:1) 0110 011511111712 ) /01 


:.5 ,و1221 :.ل.1١ا‏ .10791 :.طل.1اا .117؟01ع1آ :.ظ.ظاآ .1"05 
:.لطآ.ل .)11010061 :.1.1ا ,ومتلكلصة»1 :.خ1 ,211225 ) 


هه "١9‏ ميج 
51 زنيذ رااصقتطعذ :.7ا ,م1075 زيكا ,لعاكمند ك1 
3120 150051116 وعتطتلطة1متططه01 .(2005) .أ ,نط1 عي .1آ.] 
.00010 101 2]1012طاطامطاهك تتاعطلا 3120 1ماأمعلاع1م ع25مموع] 


151-161 ,162 ,1411 1[عتروير 0 01111101 ل 111161111 


11220110131 .(2006) .5.2 وللتطهعا عي .لآ.ل ,ا)لمء0متطط :.ظط.ا .و1"0 


ب(180) مصتتوطط)0] .8.0 0[ .ع01م1ا مذ : 0157ع1] عطاووعء10م 
٠ 171101101101 1270551119 70‏ 1(7 ©4111 2011101021011 
011 57 بجعل! .(24 - 3 : ) 1101111111 0110 :زع 611010 

01111010 55... 


.(2006) .10.1 ,072و5عطع4 عتى.لا ,1105رو8 :..ل بطارةو»1ه"1 


ع 101 1025أ0اء11ع101 ع1157مع00 عله امةاعطا عتتاوممدط 
- 11110 لمع815 320 77ع1لع0017) : 15ع1015010 1117م 
©0511 /0 1101:0001 172 .5ع16اع 6م015 21011 1عمءع0) 


ح1لطاع20عل 0١7‏ 2006 © خام 2005711 , 07165 :1171©1 


5 2111115 . (1992) .1١ل‏ ,تتعكلةطعصدعء عى .81.1 ,كتعصة»”1 


320 35315عم11 15023[1عم 236011 111685 : 170105 1010 
و6 121701110110118 1[7أسءطآ /[0 01117101 ل 4772611011 .االوعطا 


2800-7 


116017 :. 1.1 .12111211) :.ثك .01311111223 ز.ل.ة ,ع1 


7اللمططة] 101111617 أعع01 خث .(1993) .'1.لآ ,ماعلا عي .31.1 


هه "٠١‏ مج 
22111 /0 2 5ح «1[ء47 .0123م 50181 01 56109 
223 - 256 ,50 ,:0111011 :1و2 


لمتمعل 01 امعصطوء11 ١].4.)1969(.‏ ,رتاعجةى عي .1.13 ,علو 
و5011 [1041ا1ءآ] انمع 711111 ©1171 /[0 011111:01ل .5ة1طامطام 


7/8, 1304- 7 


يه .5 ,1111121 :.1١ا‏ ,متقطلذ :ز.ل ,رد5ع:011921) : .لآ .لآ - 02119 
05 11201 ععقطا 01 9ع811123 .(2006) .4 ,وده؟]1 
جوع - ذل : 1ع015010 32716157 50131 115؟ا مامعءوع200[1 101 
و5 101501021 ترا 11<1لم [0 01111101كل .ألاعمطووء355 ما - :101103 


20,.173- 17 


.خذذ ,72113) 220 .5.! 1051012211 :.01.ذ4 ,01221210 
أل .13155 1011525تط 01 اتاعمصطتاوع 710121كجاءع8 .(1979) 
0 - 504 ,56 ,1711كء1111آ أده 01091 اعدروظ مرو ]دعر 


.(2000) !ل ,12115و 1ل (4.1 ,11د11) ز.ذى .1121611121111آ1 
21 506131 12 01165 اعمط تلأتوء 310 10255 اماع تتناعع ]1 


10 - 601 ,3 ,نزم ه 11:1 011:0 تأ 'تومعدع)1 01101 :1826/1 


50181 1112ع6م5 01 ج101 ثم لاأع1عتمط أدء] 15 .(2005) .1 بللدك] 
عطا 01 01هطاء5 عنهدل0ة01) ,ءءزوء12 74051 ” 12املام 


11101171517 01110 


هه "١‏ ميج 
.1 ,5 20121اعلظ1 عى .م) ,11216 .ل ركاعء1! :.ل بكلع1 اط سدل] 
321617 50191 101 0157ع 10101 7كقطع6 ع تمع 0) .(2003) 
.5 ©1116 لعطة ع26ع710ه 0115م متاد : 1ع015010 
10117 1ع تركوم  0[/ ١111‏ 1111101 0ل 171111101101101 ©1716 


1416011716, 8, 373-11 


.110112 :.كطآ ,156012اع1 :.5 ,11مطسدماظ :.1.1 ,عند1] 
.(2003) .آ.ءل 77١010,‏ ع 11.2 ,ناط351205 :.351 ,عاطسسطلر] 
- 1 : 13هطم 506131 12 عمتلةارء5 عطة اموتاعط) عتتاومودط 
[118] 02501160 0ع132001015 2 01 من - 1011057 لوه 


.9 -152,312 :16170 1ع درو 0 0111:1101 ل كار 


.(1999) .ه).كظ1 ,11502؟]١؟‏ عك.(آ.ظ1 بلط و5605 :.).ك روع1128] 

ل : ([م0 17111 20011111111711©111) 0710 - 066710116 لم 

7ل |1 .نز م1111 *[0آطو[ء 18 10 :[عع مم كم 1111111101 
.55 011111010) : 11م لآ 


.(2001) .ظ وعغطع0غ؟1 عكلى.لطآ ,5ع1[122[ملطآ ووعصنوظ :.).ك روع125] 
701 - 051ملم   <‏ 171017 ©1071 0170111 116 
١/01:‏ تت 1[ .911111011 0© 04110 ©2 10111291104 1111111011 [0 02011111 


ووع21 011111010 : 1551لا : 


129101 ع .)11.2 ,“7ع2دمع112 : .لطآ.ل رصعللتكظا : .) ,1125355210 
1000 06ع1ممع1 - ][ء5 عتمتكلمنا .(1998) .0.1 


506018330 غألءعنو5ه2001 10 1102طاتطمة 710101كقطعطا 


هه ١م"‏ مج 
0110 1110 0/1 «زةتتعللمء 41 11مء 0/4711 1111101 0ل 
.0 -13086 ,37 ,1011 1أعتروآ 711عن 410015 


زنخ.ةآ ,كاعتطة(آ :.'! ١12110,‏ :.م).كا 1٠,‏ :لكا :.كآ ,عد تللدع1] 
2011م .(2001) .0).غآ1 روعتجمء051 عى .ل.آ ,111:07 
101 101 15أطع102أهع11 5655101 - م512816 01 100311501مه 
5 ©23108 0511م« 0ع5720 م110 : 1018م 
و© 0112 17) 186[101010141 .05111:6م2© 17163110115 116121060 مططامه 


16, 103-3 


1621111 255772050151 .(2000) .آ.آ ,1"09 عك ...ا رعء“تطدرع1] 
أدء 111:1 /[0 01 :0171ل .1ع015010 و55ع]5 1131112211 ]05م 01 


,6 - 113 ,61 :111011 نزو 


.(2003) ...ا ,و10 كك 4.01.ك بطع دآ : .ل .]ا رعع:1طدرء1] 

01250 م1 ع101نك 1251015 عطا : [قنتطهمط عطا ممامتوع8 

41011 0110 ©0971111) .(215[1 101 7امواعطا ع5111ممعء 
22-0 ,10 ,مر 


:.*1.م) باعع)5 :.11. اط ,1201120 :.ظ.ظا] .1"'05:.خ.ا ,عع :7طدرء1] 
اه 0102 5أطع1)وم 100[ .(2003) .6 وناط1 عى .ل وكاكلهة1227 
101 لإمواعطا ع0511م<ء ‏ جطم 1‏ 7راع تلط ممعم 


555-02 ,16 ,ىك© 317 17011111011 [0 01111101 ل 


506131 ,ذ5دعضحخطدك .(2001) .© ,2100 طتصضتك/ عى .كط ,مهو عل0مء1] 
3101 1101032 .5.)6 ص[ . 15طمطم 506101 لمتة ,تلأعلتمة 


هه 5" ميج 
م501 10 «ناء 711ل [مقع0ى 7011ل ,(كلط) ©ه1م1نوظ1018 
.(604 - 46 ٠ج22ر)‏ وو ماع مواء ]2‏ عام1١1ا‏ 1 ٠‏ 10ا مم 
32 ملاخ :خالا ,وأتطواعط ممتحطلءءار 


101 9م13عطا ع05111م2<ء 117لدع1 لأدتطعد/ا .(2006) 1 وستاعطمرع1] 


.كلاء2351 01115[ 01 15157ع:211ل] ,20.0 .13مطم 506131 


كاء5 112605 0157ع1 2-لاعطومع1-01501اع5 .(1.)1987.آ ,ركساعع11] 
3119-0 ,94 ,رع [ددعغ1 أسء 1ع 010 راعتدروآ .أعع311 لله 


ع5101 2:20 .(2006) .لط ولق قطء0) عى .طآ وسممعء"/؟ :.31 ,رنه ك1 
1 0/1 1707110001 217 .106135م 101 7إمواعطا 
17 2006 رأطت11 7م00 . (270 -247 +طط) 111127165 


ووع 3001 كر 


له ع101ع5 211012ع36 لعقنعه1 - 511 .(2000) .5.0 ولتسحددك1مل] 
1011 01013 50131 01 لتاعصطتاوع1] ع11اوممعء 1م011 


717 و30 ,نزم ه111 011:0 الأ توعدءع )ل 


2 506131 .(2002) .0.11آ ,8211071 21210 .5.)0 ,1101122312011 
ب(لع) .1ا.ما ,للاهل3ت8 ..نا : صا .(عع01500 تاأعلعتطة 5061931) 
75> 110 7101111 ©1111 : 21501015[ 115 0110 ترا 17161 
ل .(476 - 4ذك : ث لله 110 2) 0111] 011:0 تراه 7131 /01 

2011 : 


هه :م" مني 
112112111 01 12»0131101 ع تتكااتمع 00 .(2004) .0).ك ولسف د 1م10 
0110 011511111719 /[0 01117161ل .13طهمطم 50131 11 عع مقطاء 


392-09 ,72 و ,:[© 1[7010©:زو5] أمء 111:1 


أطع010حكمخ .(1992) .([ رعمم10 عى .خآ ,م نزء تاعلط :.0) ,1م] 

01 عم5117 0ع12117ع2ء5 عغطا مه 5ل1ع015010 117[ه0مهمولاعم 

و101 ,نزع7010[عتنرو [451:01111:01 /[0 201111161 .1013م 506121 
,3108-5 


11 01 116361015ممخث .(2006) .01 ,كتلل) كي .'[ ,11006010 
01 841105001 1712 .عمتاعتلع21 0121 1كقطعظ مز دعتامتماععا 
6 © 0005711211 ,(298 -271 +222) 1©5م 11:10 1200051116 


.5 ع اطع 5ع خم ا 


اماعط عاومم< 0ع220ه [تلطتللا .(1.)2003 ,1101:0117 
د06 ار :0135 101 التعمطتادء1] 
عطا 01 52615121105 3116181م 12 0ع]11لطاطانادك 1136101ع0155م 
01 [1م1هع 100‏ 01 عع1ه10 101 101105 
1101103 ,1113201 ,6115157ل] لتاحاطالكث 21105 ),نآع10مطءن:و2 


«([011100111) 011017112 © رآ 0110 171/01111011011 21001151 110111 


).لآ ,11103131 لعطة .1 .1201110 :لط ,عع :.ظ.ل .10115602] 
عتمطاع لدعم 011 /ا تت 1 . :(ع2[7:010:ز[5م 10 772111011011 .(1979) 


1155 


هه 65م" ميج 
50131 01 كمطتعااه عط ]1 :(2000) .1.01 رععم 13 عكى..آ.ل ,1050آ] 
19 -102 ,24 11001/10411011 101ده 81 .12امطام 


8 5061311 لطة 117لدع1 31ن6كل/ا .(2008) .1 ,طوس1 
10517 12117 7711131 11 516136102 506131 3 عطتتلوعلعع] 


.11110109 171 0 :11121511 1261[/1آ1 ,عء 12691 


503١‏ بلإأعاعاصث [3أع50 01 3100م امطتلاء مث .(1999) .)ا رمومطعما 
ما أونالغأكصمم - ]اعد عمذثط خأصمعم أدب زلم4 زدأءع50 )اكاك 
مدع عمط صث 315 5أضع0بأدك طدعلعمذثظ أعمذث عدعصاطءه 
01211711 172171110[ ©1711 /[0 براكاناء 1 ,21.12 ,لإأأواع/ااملا 


11 1115لا 3101 0110 171151111116 


.25 أ00[60 3201 12315 51012110121 .(1985) .آ.ك بولامختنتطمل 
6 أن 11111ن) ©7177 ,(ك5ل8) مقطغخطط خط :5121161 ,مآ ص[ 
١ع‏ ,ل1ه0111) ,مآ ,نرع 010 !ءدروظ 1110[ن) 10 


32177 50131 .(2000) .11 ,ده12230105 يي .+1 ,لمقطأافسصمل 
و11 ,نزا 411261 0110 122216551011 .57اأتتاع5 0ن مع015010 


93 6. 


...ا ,0123110193) عثى .)14.2 ,311 :. 31.1 ,م60أوع12ا1 :.051.) ,عومال 
[0مطء5 101 7ام18ع) ع05111م< 157لهع1 5116101 .(2009) 
6 - 223 ,40 ,10د 10مء251 ©0 4110110 . 12طمام 


هه 5م" ميج 
101 7آم19ع1 عتتادومم<ط .(2006) .ل ,101130 عي .4 رطمعءومل 
 0/ 277270511‏ ]50110001 172 20113515مطاعهومآط] 
7 2006 نا 1م00 .(309- 299 رط 111617165 


ووع ح1لط ]عر 


.(1988) .لظ ,ولللطلتمذك عى .ك.ل بكاعتمجع1 : .ل .125220 
,240 ,©5167 3/7155 .00صوطللتطء 01 و5ع5و6 1وع1ع81010] 
167-11 


5010 7تاأعلتتططة 50151 .(2001) .ل راماعط تعلط عى .1 وممعطامف“]1 
310 513635 أمعكتنهت : ععمعءووعه45001 لمة 2000 للتطء 11 
ترا التهفلر 0110 011110 أهء :6171 .6]085عه0155 ع1لالا 

1 -37 وك رططلء اندع غ1 رع 1:21[:010و22]/ 


تك ..351.ل ,لاءع200>) تت.خ.ل بعلصوط:1د"1 :1.1 .عروءع]آ1 

(ع1100012) 5ع105117م1]12 .(1989) .14.1 ,711111115 

0 1 ([215 01 105م]مطالا5 د5ععتتلع1 7امواعط 1 
0 - 245 ,20 ,نزم '111©1 18/100101 .خطواعاء 17 أو امام 


مآ .613مطم لجاعه5 .(2002) .كلا رعكلة :101 كي .خ4. ) ,أعطتروءك1 
07110 11115ك لم : تزمه 111:1 0101ه5©[1 [هع111:1) ,(لل8) معورع] 
ج111 011 7 تتتعلا1 ,(399 -326 +ط22) وله 0111107 


ا 619هط2 50131 320 تتأعلتمذ لم1اءع50 .(2005) .خ4.ن) ,أعلتلوءك1 
لوعاع10م0طء:2557 لطلة ,األاعطووءومم ,د115]165عاع213طن) :ناملا 


,1501015 0عأماعا لله اأع1تمطط 1 5م511 .األاعمطلوع: 1 


هه "١‏ مي 
1120101 عتمم ,تكممامذ ,1371 متتدك/طا : 10101 5م51 
810+ ,131م05ظ عطم5ه10 .)5 ,عتتامعن) طعمتوعوع]1 لله 
5001//: 117117 70111[ 172171600 .0323203 ,0213110 


. 5011115111111. 


كا.كا ولاعاكمصء183:0 عى .ك.ة ,لإعصاء711 : .2.1 ,سرع طم ]1 
0110 11ع )011147‏ 171 121501015 م1[ 11مهء2 .(2000) 


8351 : 01:1 /ا تتت1 | . 2617115 016©5)ام 


621111012317 عمطوك .(1984) ..آ.م) راوع عي .).0طآ كلء1 1 دماك]1 
غ511 05ط1اء1؟ ]355111 5671181 241285ع1 01 1103115 


.3 - 421 ,15 ,نزم 11114 15/110101 .11101051011 


5 5316157 060162350 01 أععلهء عط[ .(2005) .ل.كاآ ,سكل 
5 506131 12 ك5أطع11011 2821176 320 3127117 زه 


,09-0 ,19 ,ك1 015010آ1 ترا 1111م 


وط“مع131: ١ط‏ ,)05610 ) زة .0540112729351 :ك1 ,للكأعدد:1211 
م) .01 روطعكادة اماع 1 ,110 ذبطآ .ل وطك[4:195)120175م 
0 5005116© 1201610221 عطا 10 و5عع2طهع211ط) .(2012) 
01+ 1051 آ11613 0511156م27© 12 173113011197 - 
2111041 0110 :زم 11:1 0101ه تل 1 [0 [0111110ل .كتوع1 


745-51 و(2) 43 ,11 16111و 


.شط ) بلوكلء اا ز.كرمقطث# ز.خ .كلا ,ع02251-)51 :.).] ,ناعاووعلك]1 
ىك .لأ. لط ,711611 :.كرتلة تعلطو :.01/ ,وعطعنط] 


هه //" ميج 
طلغمطممط 12 320 عصاع11 1[ .(1994) .ك.كظا ,ع01مءعك1 
عطا ما 15ع015010 ع1لق1طء57م خ0511-111-1آ 01 ععمع لوتدع1م 
2010157 23610231 عطا حطمظ ذالرسوع]1 : 5ع1ة)5 0ه116متنا 


6-19 ,آذ ,1417 «أعتروآ [هاعتدء) /[0 كع« [ء47 .هات 


عل ."1 ,2111آ :.] وللللشتعغطن) .5ه ,09غ]1 :. ومملاعععآ .ا ,ناعم للك1 

5 61327 121157 [وتنطتل/ا .(2005) .128 ,5115ل 

8 : 612همطم 50131 101 لامواعطا 1م1تكقطعطا عككاكختمعمه 

عه :زد 010[عتنزوم8©1ن) ./البط5د 0ع11م ممه تاتممتطتاع1م 
76-7 .و(1) ,ا ,6/101101ثآ1/ 


.ل ,1ع01اهآ ز.] وللتتستعغط) به ,109 :.2 ,لمهاععع1 :.لا ,ناعم لكآ 
عط 12 0511م 121157 711131 .(2006) .ظ روعناعتالا عى 
]هه 11111041 011:0 1701611161 .012مطم 50131 01 ألاعمطاوء1] 
[همع1111أء 01ل[ 10015 111051111411011 0110 055551116111 05 
01 1066011111111 - 7161110516116 0110 :0102 [[عتزومر 


,:[511 7111لا 110لا ,51112 01111111) 


ث.ل.1 ,ع[لاعغتطء 5‏ :2.31.5 ,تنه كلاعسصسطظط :.31 ,دزتكز 
عط ععمقطط كامعممعتواه - 1اع5 2007(.060) .)11.2 ,رع دهم 
ذل 7 ماعط ع05111مجء اللدع1 1هلط11؟ 01 ذ5وعم ع كتاعع]ل1ء 
1111 ار 110 ا يك 0000017 


362-00 ,10 .41101 1[ء ا :1ه ترك 010 7[ءتردوم11) 


هه 95" ميج 
0 تكد : إم183ع1 11 12025177 .(1977) .ل.ظ ,132285آ 
562-60 ,8 ,نز م17:14 28/201101 .3123157515 0106255125 


120110131 1111317 121011221101121 - قالخ .(1979) .ل.ظ وممة.1آ 
2 - 495 ,16 ,:ز1700/11510102:ر5]] . تكاعع 1112 


01 551010597م59:610م عتااأتمعمه عط .(1985) .ل.ظ وع م2[ 

51 .(آ.ل عل ولطنة .1خ م[ .17ع71طة 320 عتوعآ : 01101طاء 

- 131 +222) .5ل 21501آ برا 1201م ©1711 0110 ترلء 41131 ,(8]05) 
711 : 1ه لآ تتتء 11 .(170 


01 510165 : عط105م 06102طء عط1 .(1995) .ل.ظ رمضم[ 
و50 ,0102151 7أعترئآ 11هع :471161 .211121101 2101 110111261011 


3/72 


[2608ع لم4 : 1اع5 عطا لطة د5دعصحطذك .(2001) .خ381.1 ,كروع.1 
506131 ا 5ع55ع106م - 1[ع5 ع172أ[معمه لعمطة ,120161121610021 
معل1خ ...ا ال0مطتع1ج10) .117.16 ص[ .102 ]اطتطمة ممه 7طأعاحمة 
: 1121ل آنآ 50 /0 1101:0001 [111101101:0 ,(5ل80) 
6 10 1610111119 1121611©11110115 0110 1[ 165601 وكا ©0171 ) 


1117 : 011 لا جرع ل[ .(234 -217 +8 2]) وك5[1[:1:©5 0110 /[[©5 


.(1986) .11 ,115010 1١-11011ةن)‏ عت ...ل رادملا :شط ,رن نزء طدعازء.]1 
11 : 1110162 12 11015 116[مع0» عتكالوعوء اا 
5705 ”© 3206 ,0318 201102616 ,أمعمطمماعتهع0 


0ع11م0مع7 - 1[ع5 أانام 171 لمة طتلكد مععللاتطء مععتكاعما 


هه "5٠١‏ ميج 
حمة بلطاععاوء - 1[ع5 1077 ,55102ع1م016 01 7100]0125؟5 
 )2012511111119 - 04110‏ 0 0111120/1كل ‏ .©3171 12]105[واه 


528-60 ,34 ,:نزك1[1010:زو] ألم 171:1 


17 50131 عكلةا تكط/1ا .(2000) .4 ,6أمدوتاء2 ع .ل رعسامع.]1 
و(1)3 1 ,نزاء 111ل 0110 55101 1م22 .”7 110115197ء5 “1ع015010 


87 2 


أمعتء مذ .(2009) .ذخ رعلمعتطعذ ي؟ .لذ ,رء1قطء5 : ٠7.‏ راعواناهء.]1 
101 9إم13عط1 0511م 02 560107 26131ع01م 0ع131ع1 - 
1021201 .13طمطم لع10م5 ج105 عطااع 5ه دأطعالوهم 


0 - 293 , 52 ,:ز 7251:1010 


/11175 .5157055 01 3611 عط1 .(1991) .11 ,لككاكس ع1 
13 - 105 ,32 :1417 1أءتدرو [0 01111101 ل 


ملاء)5 :.1ظا بطعواعن!1 :.1ظا ,م1011 :. نا.لط ممعطء ١11)‏ :. ]1 ,طع1آ1 
لوامععة2 .(2000) .خ1ل.ك1 ,ك925كطهكلتترء31 كي .11.1 
01 اآ115 عط 320 ,5ع56571 عطتامء 1م ,لاع21010ممطاء59م 
- ع11ع1050م لل : 01151115 12 13طهمطم 506131 
[ه 1121© /[0 477:15 .5161017 7ا1[متتصمتصطم 01021تطاكمه1 


2510111011, 57, 559 - 60, 


...لا ,معوع1 و.م).خ1 ,16 عط تزاعلط :.خ31.1 ,11601517 
01 612هطم [و1ءع50 .(2000) .381.15 ,رساع)ك > .1 ,و1136 


هه "5١‏ مي 
/[0 47171125 .أ 323102 12 5'أهط77 : مع015010 302117 506131 


12 -191 ,57 ,1417 1أءترو أن ءوده 6 


© : 0150101 ااأعلتقتة 50151 .(2004) .31 ,ا أكتمطء11 
01 01111101كل ‏ 101711017 .الاعمطتادء11 01 و5و5عمء131 5 لله 


04 -97 , 9 ,1011 1لعتزوثمر 


300 لاعما0طعلادط ,لإعواأوأطه باعلا .(1987) .ل.لا ,رطدهغمكاء حلا 
و25 ,:[ 11710 04110 0111 1252 111 8/1010 .31100ن أ ط3لا 
81-7 


عي .1 ,153212011ط :11 ,لله ”اتتلط د50 :.كا بللء٠0ط‏ :.1! ,1م312 

11311 ]05م 01 اتلاعطنوء11' .(1998) .5 ,بلاعطعوتط1 

11أ[طع0 01 / 20 ع0511مع<ء 6/7 ل1ع015010 55ه5]1 

و33 ,14170 1أعنزوظ أ[هن 6111 /[0 41/7125 .4 .5111111115ه1 
-317 


5 51 م23 .(1998) .ط.ط! ,05101115 عى .طآ.) ,012512 
له100010512ع21 : 7مأع2<1ة 506131 5116 05506121601 
71011كقطء 0ع8126ع]12 101 51155511005 عطة 1111061065 
وذ رع 171ع07ثآ 0ثنه ع2 17ء1ع ل : برو م01 [اعتروظ [هع177:1) .اعتوع] 


211-69 


ا رخطن 121 :لآ ,015 ) .عتتلواد1١‏ :.1 كد31 :.2 وعمه 38101 
- 1[ء5 0ع310 - تاعاتامططدهن) .(2009) .31 رطمنامم51»06 عي 
1101م لثم : 7ع015010آ عتصوظ / 12آمطم 101 7ا1مة1عط] ع5111ممرهء 


كه 955" مي 
وت[0 11121 156114110111 ©0921711116) .18517311136101 عا1دطاممامعظ 


38 )2(, 91 -9 


1720121 عمتاعدء 1 .(2002) .1.351 ,31211 عي .31 ,رطاعومده(طل»ء751 
- 9021م / 12طهطم 101 تإموتاعطا ع05111م<ه 15أطع5]10 
13 - 10- عع 13 01 طاهناتتةمططامه 2101140مه ,لع017طملطة]1 
10٠‏ 012211165© 5010 .15 201105ع 512211 12 0101131 


7 -412 ,(ذ ) ,36 ,011011 ©11 لآ أسء 1لا 41 


20 3أطهطم أاداءعه50 .(2000) .5.5 لإل0هلالا 0مق ,.85.ط ,ردوعاءللا 
4 ,نزم»110111:1ع:ز05] 09211111 ) [0 [01111101ل .لإأعألامة ([3أع50 
- [ و(2) 


76111 جلا 02 طعتوعوع 1 .(1999) .لل.خ1 ,اللوالء181 

كذث .(101آ7/) ع20لوو5ءه10مع1 23201 1173]105[سقطعوع0 

و10 ,نا 1اء11411() أ لوءدء1 ([2751 .(8215[1 01 المعمطلوع] 
.1-2 


: 17م13عط1) ©05111م2© 01 5نكامقطاعع/7 .(2007) .ل.غ1 ,اللو 81 
[3ع1ك57705010م 12001076 لطلوه ©6مع10501اعم ‏ مك1 
:زع 010 [عتزدم أسء111:1ن) .15ع015010 كاعل0تمطة 101 5ااعططاوء1] 


7507-9 ,27 ,الج آنل 


01 025نامتء لعطة 97ع010متصتء 1 .(1.71.)2001 ,لزء لم381 
125 .013هطم 506131 عطة 7م1ع1:طة 5061931 1 كاأعتتتاكمه 


5011 17017 ول.كل1) 8211010 101 .2.11 3201 لممتمطتامط 


هه 5957 مج 
) كع دقاع م21 1م1١11‏ : ع1[ أوأاع وى م1 ترا 111 
ل مطقط اخ : خالا ,وأطواعط متحطلءء1١‏ ,(19 - 8 


30 161017مج2ه) .(1999) .ل وأوعدصذكى عي .1.1 ,ركودعصوء[ترء71 

ب0131اآ 1052 ععمعل1طط : لع015010 7أع1عتمة 506131 

1115ل 011 ©1/111067 .5610165 ع1اع2عء5 320 ,على 71010طعل1مء 

- 297 ,244 رعع:11د10لا؟ ١١‏ آم 111:1) 0110 10117 1ع تدرو /0 
303 


م) 0١1.‏ .بءعطتلط0؟1 ز8 .1ط ,ط«19510 زط .ىم ,داعزناء11, 
22051 لطة كالكاك عمامه0) .(2011) 2) .381 ,لع1[كهة:11)> 
أ5ع1201231طمطم13م0ه4 لطمة 1ع015010 3012م ط1 7اممواعطا 
1ع 101كقطع8 .1005اعع01 ع1نان1 00ج دععموكل 


1ع .0.106 001.011 مدا /ل: م111 10111 أاعمده 1111 


71 ع1ء11ع01آا 201 5ع00 101تكقطاع6 تجاع5231 .(2006) .1آ ,1111051 
.010013 111ع6م5 01 عهقك عطا تاموتعطا عتتاوممعء 
 0011101/ /111/111711711 0 111 16011111111115 [01 6‏ 111 
1640 01 (:ز؟ 05[(:2[7010) 0115 /[0 “71105161 01 ©0691 


11676( ,طأمهع 101111 .و11 11111 


5 01 715135قطعع11 .(1999) .') ونقتشتقط 1 عى .5ك روعاع ك8 
1 ط[آ .15ع015010 7اأع07:1 101 تلامو1عطا عآ05111م<ء 11 


1 /0 :1101:0001 ,(كلط) 011 .1/1 ممه لاأوزاعاع 100 


هه :95:5" مي 
مطمل : 011لا بعل .(769 - 797 +282) ,1711011011 01100 
.25> لمق 117113١‏ 


50117 5 7اعتلع 1205 .(1999) .') ,151116 عي .1 رسدت :3101 
1711 قأطع261م 12 ع25ط0مع1 الاعمطاوءع11 ع1017مطط1 15م 1تتقطعطا 
1111101 0ل 710هأهء 2 من ١١‏ 0110 411517011011 .7 12مطام 506151 


0 - 503 و33 ,22512111011 /01 


17 لقطعن/ط ,نولء5ج/ : ص[ 12طمطم لجاعهدك .(2004) .كطآ.ط1 ,3101115 

1+ ©7770 : (2004) ا[ ,بكلتولا ,102005 امه 

0116 17 0577ل ,(8ذ4 - 435:+228) برا 1261م 01 رع 251:01:0711:010]/ 
,55 01111010 : 


.(1994) ل «عاء2 رعدمل ع0 ع لط رطعدطاعءعاء م354 : 2 ركسلل 
01 واأععلله : دع1اامطم مع10م5 ا عمطامعاناه تاموتعطا عتتاوممدط 
75 .5171 1225م00 125أمتتاط 20ج 12011101115 


4 - 461 (33,)4 ,نزمه 171:1 أ امعدع )1 


506131 01 5اعه3506 امعطم .(2000) .ل وعستامعطآ ي؟ ..) ,11153 
أوأطمعمصمعمعء مه 5ع11معط) 01 تاعالاع1 2 : 129طامطم 


,6 - 59 ,15 ,10110 1[ع تدرو 11نهء 1107لا ,ماأعتوعوع] 


30 عطاحتمع معع1 .(2001) .5 بطععء115239 عي .(1 ,وسأاجسللر 
171717 110ه 61م 1) .0150101 7مأع1تمة 50131 105أدع1] 


7 - 649 ,68 .101171 /[0 01111101 ل 


هه ه955" مي 
زة .لك1115[1؟2107) :.كآا.كاآ .1811017 :.(طآ.ل .28ة"1م) :.).لا ,نموا احا 
.(2000) .ن)ع.ة بطأاوع لطي ١١.‏ بطعاءغ1 :.1.نف.ظ ,دع01200 
2001651 ©0316طع1 5350 111361012م0م 2 12 19طمطم 5061901 
50110 3550613160 لعطة 220101017-مه : ع[مططةذك طاتككا 
- 797 ,30 101111 أسء 1و 010عتروظ .كمامامصططازه5 0ع1واءع]1 
604 


)10 :.آ١ا‏ .انمع112 :.م).ذك .1101102910 :.ع).1ظا ,مكل اح 
01 اتاعمطتاودع 1131ام1تكقاعط 5عءع100آ] .(1994) .18.ن) ,101؟ة 1اعيى 
011 .” 01321565 111576مع00 10 30ع1 13همطم 506131 


7 - 5003 .25 ,:[م 71711610 


خ .(2008) .'! ,يستامل عث .82 .< ,رلة)15!آ : .31 .351 رموعرعطماىح] 

عط 3201 عمتزوماعتاه - دآ 01 5515[ومك - 1/11 

5101 .لامدوتاعطا عتاومم<ط لطة ط105أعمتاءوط روء1 01 
,110 - 1116 ,63 ,:[111011/ 16و22 


- 11105 .375 0ع410 - كعانامططمن0)) .(2006) .ظ[ ,0122ل 

101 آم19ع12' ع051116م<1 01 عمتطعدء 1 0ع2ع:111ء10 

و(3 ) 44 ركع 1كلتاى 2 :1111لا 0 0111:1:01كل ‏ 111111101101101 
9 -397 


00 .(1993) .لا ,502125 عكى .ل ,0392ل ز.ث ,011113211) 


00201000 : تروع1 ع1طمطم 01 غ011 0112616ئاه 


كه 15" مج 
أمواعاع 1 - تتوع1 123510 10 5ع5ط2مم5دع1 1وم7طمعل200اعع1ء 


32 - 121 ,102 ,:[1411[عتنزدم 451:0 /0 0111101 .'"1الالمطلاد 


:.ل.كلا ,عطعموك ز.ل ركه 100217 ز.ذث ,059غ1 :.ل ,5ع:0011531) 
دعطلطك .(2002) .1 وكتتارآ ‏ يى ..آ ,221:13) :.5 ,71620627 
مذث : كاأمءءوعة2001 لطهة مععتلاتطاء م1 13طمطم [و1اء50 ممه 


2 - 523 ,10 ,آه 01101111 ) 14ع10مع251 .10ه1"1 قاع 1عممء 


5 081 11151]102ل0عث34 .(1981) .ا ولطملعتلط 320 .).آ ,)05 
.72115 1121631 12 25آ2]61م ©500256ع1 7إتأعلمة لمة 


7 - 439 ,16 ,نزمه 111217 0110 أ "لمعك غ1 0110111 :186/1 


ذ رللتلقصة<اع ل ع .لا ,لاعطمء)5 ز.ط.1! ملطملمض1اآ :.).آ .)05 
عط 12 طمكوعجواء 01160م3 175 17110 16 ع11اومماط .(1984) 
0110 أأع'لمءعدءغ1 010111ه[852. 12طامطام 1000 01 أاعمطلوع 1 


6 - 205 ,22 ,:[م :117161 


506111 101 112112116 5551012 ع5() .(1989) .2).[ ,)005 


.1-7 27 ,[م 1111 0110 أأع 'تهءدءغ1 26/241011 .0135مام 


لع1اممذث .(1991) لا ,لاعم2ع)5 عى .ل ,كتالصعلاء"1 :.).آ ,)05 
ع1 12 02197 - 16251012 3101 ,17110 112 051116م22© رم1[كمع] 
0110 1[ع 15201 86/141011 .13طمطم 1000 01 ألاعططلوع 1 


561-579 ,29 ,نز م 71711610 


هه "91١7‏ ميج 
5 ©ح02) .(1992) .لخ ,123273 عل .عل ,1111561010 :.م).آ ,)005 
0 01 اطاع0طلوع] عط 1 ع05111م22ه 01 56551025 1116 


2 - 263 ,23 ,نزم 1111 0101م ع8 محامامطام 


عم0) .(1996) .كلظ ,11560ع11 ع .ل ,وكتتالصع1لاء"1 :.).طآ ,)005 
11 1013م 1ع101م5 01 الاعططتاوع11 1مك 5655101 


7007-4 ,34 ,نزمه 111 011:0 أأء تاوعدل 


عم() .(1997) .1 .1111102311 على .[ رعع6طع1'»1 :.م).آ ,)05 
5 101160 : 5013م 1ع10م5 01 لآمهو1عط] م1امك 5655101 
و([00 :11121 0110 1[ع 1541 18/101011 .وأطاعمطتاوع1] أ0ع1110111 


-21/ و35 


.لا .811110117 عى .31 ,8132012215 :.1 لذ :.ع).آ ,)005 
117 320 6آ05111م2:© 56551052501 ع111 .175 عم0) .(2001) 
01 األاعصطاوع] عطا 11 تلإمة1عط) 0501117 01 56551015 
و39 ,نزم4 "1171 4110 [ع1هءدع غ1 85/101011 .12طمططام0اكتنهاء 
3 -167 


.ذ وأ52ع1"21 على .11 ,01112311 :..) وقلاء)50 ز.ذ ,1221201605 

01 13165 ل[وقتاع1 3201 ع326أمءعع3 315125مد2ه0) .(2007) 

8517 05116م5872 مككزلا 0[ .175 عآ05111م<ء 117[هع1 171161921 

عه «(70102لعنزو1:610) .200135 علاععم5 151111 5أمع6وط 
722-24 و(5) 10 .6/701101 ث1 


هه /5" ميج 
01 012©5ع0111 عتكااعع ]كم .(2008) .ذ.ذة ,11770 عى.(آ. 1 ,1231:5005 
6111 320 375117 101 اماعط ع05111م<ء 11و12 1711121 
0101 /0 [0111710كل .59515[هطة - 2أعم ىل :010135 


1 -250 ,39 ,117 أ دروةآ أهااتء اع دا 0110 :زم 1171610 


.1821121011 عق .) ,112103ل :.(1.1آا) يسقط]' :.) ,.0)زظ ١1.‏ ,ع)ولاعم 
01 م115 عط ده 0ع535 غاللاعصاوع 2 01 ماععلء عط ]1 .(2008) 
10131كقطع5 0801656 231201 ع0511م<ء 17[هع1 ٠71161921‏ 
1 غ171 5اأمع30م 10 ج1[ممة 7إمواعطا 
611:0 الاأسعلط ' [دع11111ر)   0[/‏ 01111101 ل 111111101101101 


2 - 5 ,6 ,:ز> 291211010 


120110031 تا0طج عطككء/1 .(1997) .لايل ,تاعكلةطعصرعجر] 
أن 701021اعترو2 .55ع1060م ع1اتاءع ماعطا 3 35 5ع260ع1]عمرهء 


,561611©©, 36,)3(, 1602-6 


.(2004) .ل.1ا ,بطعاء1 ع .ذل ,كاتمطدك :.1.1ا ,وسرع سوط 

0 135105ع57-0اع531 01 5اأعع]آهء عا 128ا1015621328 

5350 ع05111م5© 0111128 357311301117 101تكقطعء6 -تلاع531 لمة 

07 01117:041كل .1131 2011م -مطاعع13م 4م :اأمعمصطادعء1) 
.446-54 ,72 ,:[؟ 010 لع ترثآ أندء 111:1 ) 0110 011511111112) 

مآ .2 و7502ع0)ضخظ .ظ! ,طعمصه 1 :لظا وطقطاء 01:31 ,روعع رط 

0101© 8971610 0511م 1716 أامعمرعع 23ج 5م120 .(2011) 

01 2301016101 35 ععطعوع1م 01 كلأطعطممططه) 7 وعطامه 


118317 5111 0م2ته 121117 7711131 101 ع50015ع1 األلاعمطتاوء1] 


يه 519 مج 
لر1 41  0/‏ 0174ل .613هطم 506131 101 


763-00 و(6) 25 ,12150106215 


05111 12117 77111231 01 كتطهاد أمع تتنن) .(2005) .1.ن) بللسط 
و 1[ ,11101730 :زئ0آ 00111 1لا .01501015 ا1أع1عتطلة ما امبو اعطا 
.4 -/ 


11 01 110197 02016101125 عط1 .(1977) .5 ,للقتقطعدة؟]1 
10111 .673101123]100 1116031 لل : 060111511015 


375-77 وذ ] ,نزم ه1171 011:0 أ 1هعدع )1 


101 .0106655115 1200110231 .(1980) .5 ,ولطقسطعدةخ] 


0 - 51 ,16 ,نزمه 11:1 01:0 تأ توعدءع )1 


ع1001م50138 2 01 12001526105 عغط[] .(1983) .5ك وسقسطعدة»] 
.115 - 15858 ©5021 :101كقطعءط ععطوقل0101 


567-574 ,21 ,نزم 11:21 0110 تأ 'تمعكعغ! [0101110 :18/1 


لهمع51 7اع5231 لم -0613لامة01ك لى .(1989) .5 ,ولقستطعدةغ] 
و22 ,نمه 11121 110ه أأع 'لمءدعغ1 011141 1ه طلء فآ .ع كتاععمواعم 


59-0 


710131كقط»ع5 عتكاتمعمء ثم .(1997) .خآ ,م 1ء تاعلط عك .خ] ,عع مردخ1 
ا[ع41 2ك 1 8©1:01101 .13[طامطم 506131 1 تتكأععتصمج 01 1ع1200 


,6 - 741 ,35 ,:زم 11:10 0110 


كه :٠٠١‏ منج 
01 7إ[ماكتلط تالتمطتةط1 .(1988) .لآلا روعنيولا ع .لل بطعاع»]1 
01.6.6 506131 12 15ع015010 ع1تاق1طاء59وم 


2251:0111, 29, 72 - 


01 [ع7100 تاعممامععطط .(1983) .ل.1 ,كللوااء851 > .كك رؤواءغ]1 
أدء 1710111 ,(ك5ل8) متدامه0ظ8 ,1.15 لله 155اع] ,.5 م[ .نتوع] 
عتماعلدعذ 011 لا تع ]1 ,نزم 11110 18/141101 11 11©5دول 


| 2-1 


.(2006) .1.200 ,3للنا0ططاه0غ1 عك 1١1.‏ ,123615 :.ل.كا ,تاعلووء؟]1 

116 15 13101285 01 اأتاعلطعءعمقطمء [1دع1ع010ع2متتقطاط 

1 1005111 /0 5207105001 ,171 .لاموتعطا 
.55 346301016 597 2006 ات 5711م20) 


.(2006) .1.ة ,لاء)2105) ع .لآ رطع 2ط 1ء]1 2ط : .5.لطآ ,ل نتقطء1ة] 

.1 3121 ,34611012 01 5135امقطعءع1 1 ,102أمتاعوهء10 

و(128:1-28) ك5 1م1110 2605111 /[0 110710001 < 171 
.55 46301016 597 2006 ات 5711م020) 


كتللا ا ز.ل وللتقطعطع0) ز.ال رذدومع) :5.11.5 ,عرع لزه .جك روترعع0غ]1 
012110114 ط2م1ووعء5 عاعمدد خ .(1999) .غ1 ,لأعداتط1اي .حم 
122017610611 عملا 8320 0511م 01 5601097 طتاملع 
.1 1 15106655125 طة ‏ 1]172]05كطءوعل0 


1 17161313 312055 0150101 و55ع56 ع1أةلطتتة ]05م 


لل ٠.١‏ : مت 
نراآء 411 /[0 [0111710ل .0313 7إالةطمتمطتاعء1م : كمواعاع٠‏ 


1]1501)© 15, 13, [19-0 


511 حلة 1015 /اط 15 .(2002) .5.04 رعرع لزك عي .5 رورعع0غ1 
/[0 01117161كل .010106015 113111032 01 تتتع1اع1م 5م19 1 


59 - 43 ,3 ,نزك1[7010:زواآ ألم 111:1 


0111 ممطء 1 .(1995) .ذخال ,0تتتلة1١ا‏ عكى ١1.1.‏ وانتقطامخ]1 

1 مآ .00صطللتاطء ط1 5دوعصوطد عطة ,2ه1اطتطمد 11م تكقاعطا 

701 1100 [14[ء50 /[0 2001 01:0لظ ,(لط) عناءطامعااع.] 
لللتتطكع 21 : 011 /ا بتع لآ ,(160 -139 ١‏ مرط)م مر 1 


55 عوتمتكاممخث .(2003) 0١1.‏ ,122015آ عي .1.0 وسسسامططامغ] 

5 1101111939 - ]005 01 الاعصطتتوع1] عا 10 د5ع1ماعطتام 

رع 0/5111 «زتتتعلمء ل ع[املآ م ©1116  0/‏ 4111115 
.(121 -2:112ثم),1008 


5011 .(2002) .غ1 رطهقام 60 ) عي ...كا ,دوعص تنا :.ل1.آ يستطيخر 
تتقآط .) لعطة طلتتمدك ,.لا.ظ ص[ .5وعمططد لمتة لأوككه تلطا 
اماع50 1110000 /[0 801:050012 ااءمواعوا8 ,لو5لظط) 
لاء27اع813 : 2001م.آ ,(352- 329 +نرطل) اننع نناررماءم هه( 
.([2002) .(1آ.ظ ,1105255 عكى .1آ.كظا ,ذدوء6اناظ :.ل1آ.كآا ,ستطدخ] 
01 02501162665 6357110181 - 50181 3201 5061117 
5 3121 61531212]6مططعا1 ل0ع[1طتطمد '0001»125)] 


,4 463 ,73 ,12661071116111 10 1:[ن) .15م 1تكقطعطا 


كه :١٠_"‏ ميج 

5161721 320 .آ.ة ,112121109 ,..كاآ ردكوء5 8111 :.11.كآ وستطبيخ[ 
.ل.ل مآ .00هطللتطء صا 711010501 - 50191 .(2003) .آ.ك 
:020110102 ع توآ 1:110) ,(ركلط) ,تاعلكاضع8 .لخ .] له طاموك/3 
.5 010111010) : 011 لا تت ]ا ,(106 -372 +ط2) زا[ .2110 

0 135710111ع5 01 عع01]22مططا عط]:' .(1991) .2.351 رككلر 5211201 
عكاأتمعمه لدم :عتلطوم 3201 7اأع21ه 01 ععطقطء ]متمد عطا 
0-19 ,9 [رنزم »01/111 [عتدرئثآ 188/10110111011 .اأمتتامععة 

عد .4 ركلاء 7١‏ :.ذ .1121211121111 :.(آ .ك1 :131') :.2.351 ,رككل5 5211201 
01 1256511526101 12]31ع0طااءمدء مخ .(1999) .51 ,مع10ع0) 
عطا 12 5آ[ا10تقطعء1 عمكاءء7-5اع5201 01 ج101 علطا 
1010م 350123 11 لع015010 علتمطوم 01 ععطفقطع 1122101 
.559-574 ,37 ,نزم »111:1 0110 أ "لمعدع غ1 826/:0110111آ1 

-7جاع5231 .(1989) .5 .121111311 على .لآ ,لاء351251 :.م) ,521017 
151 97آ31طتمطتتاع1م لم :06125طم5010 12 ت7إممواعطا 515021 
205-209 ,27 ,نم1111 011:0 أل "لدع دع غ1 [1110 182/1010 

قطلة تااأعلتمة 50131 .(1982) .051.1 وكتوعآ ع .خ[آ.1 ,ناععاسمعلطاءع5ك 
اع1200 310 12112361012أمع60026 لم : 102أهأامعوع1م - 1[ع5 
69 - 641 , 92 ,تقلع ]آلا أنه 1ء010[ء:زورمر 

همه عتوع1 01 م01 .(1994) .51.1 برطععاء1 يي .آ.لا ,)0 1سطءك 
01 5اأعع1هء علطا 5ط1نخة 12001 12 1026101امكما جاع531 لله 1و1 
و23 ,[م 11©1'0‏ 86/241101 .1110ماع اعمط تكتوامتام؟ 
6 -197 


كه ١”‏ : ميج 

.(1999) 1 .1212531 عثى .1 ,5210910 : .لا.) ,501152112 
11110 01 01116012 مله 35 322117 506131 أمععوهة1[ 00م 
701+ ©1116 /0 011111061ل .1000 لللطهء حلا أماعممةا1ء ممممعا 
و3 ,25:11:11 11ز[ء 400195 0110 11110)  0[/‏ :00111 الم 
-1008 

0110 21151117011011 205 7201116111 عدرل .(1995) .'[ ,110م2ط5 
0110 ك[آمع 2:010‏ ,كعاماء :82111 - ©1051 ٠‏ 17102551119 
,155 0101110101) : 011 لا 116377 .يح 111[مع 210 

.(آ.غآ بللقطسدد14١‏ :.خ .ا ,عع 1طسرعط :.ظآ.ظ] ,وه"1 :. ).2 ,اتوك 
131 01 122]101طلطء10155 .(2006) .لظ وطووعدلاعي 
5 ]2051113111113 01 اتاعممطتاوع11 عطا 10 7امواعطا 
- 5397 و(5) 19 ٠‏ ,كىدع511 170117111011 /[0 01111:01ل .0150101 
010 

أعط1ع 10 101 كممموعخ1 .(2005) .خآ ,تتسمسساعل] عى .غ1 0 «تعطمطاك 
1111 0110 :1 11ه:5011نه2 . لاأعلتمة 506131 عه عكنا 
.8 -949 ,39 روء :1021/7/11 

تنه نراء 1< :كل .(1996) ١1.01‏ ,د11 “1تاكا عى حل.ثأآ ومفمصسلء11د 
011 لا 7[ . 1[ 106مم كل 10921110112 لم : 1501015 ©2101 
اك 

-57اع531 01 كاععلاء عط ]1 .(2003) .ل.31 برطعاء1! عى .12.11 ,مسدم1ك 
01 131531مم3ع1 أوع01) 0ع51110 عطة 5آ11ا710كقطاء56 عمكاعء5 


/111211 6م76 231 7051© 15اتتتل 6]102الع1 “لوج] 


هه :٠:‏ منج 

و40 ,ن[مه1711©17 47110 عله ء و1 18/101101 .111176511520101 
235-17 

01 2105116 ذث .(2004) . .ا ,012312 ع .10.31 رمسدملاك 
0117ل .0111ع©010 0150105116 لطع17711 511110 عطلا 01 
- 165 .72 ,:[©7010[ءع:زو] أهء 111:1 ) 0110 011511111112) /01 

.ل.1ا بطعالءع1!' ع .لا ,مط) :.ظ.1ظ3 ,ومءع20 يتك ح.ل ,10115ك 
- ©085121]196© 12 ©285هطه 01 «1522[مقطعءءع1/1 .(2004) 
101 ععطع10؟8 : 1ع015010 ع01وم 01 للاعمطنوع 121ه1تكقطعطا 
[0 01111:6[1كل .515عط ]مط 016310221عمط عتوع1 01 تتوع1 عطا 
2 - 646 ,72 ,:[؟ 010 ماع د25 [هع11111) 0110 011511111712) 

اعع 81 : 55102ع1م© 0ع001102طء م1171 .(1998) .31ل بطاحدرد 
0:1 1111ل .177311316 152006131125 3201 17065 20126 0111 ,و5172 
.154 -74 1 ,66 ,زج 010تاء د25 [هع1111أن) 0110 011511111712) /01 

11 ع4 .(2000) .طآ.لآ بطعه كا > .5 ,تتعللة ١‏ :.خ1.) ,و5021 
م1 لطة اآمطللاط 01 7ترع1اكع] : (1998) 1215طم[ 1ه 
46 .126556285615 31201 16553865 01 : 600111161131577 
4 - 48[ ,23 ,11116151 0101 182/1 

ااع 220177 عتاهء طتمطط .(2003).طآ.لآ بطعه0كاآ عن.).آ روءع]502 
: 1161317 72051116© 10 162106655128 32101 05625111731101 
.75 513161 101 ععمعلاته عط 01 تع1تع2 للم 
,02-0 ,8 1[ ,كآكتر] 110ل 01آطتهورل[ء فآ [0 01111101 ل ©011:©5 077ل 

مامكا ,325 آ 3020 01.١7.‏ علولا :.ل.1/ا ,7ع تقط) ١1.1.‏ بمزعاك 
0ع151اءع1 - 7مأع3207:1 01 26052جع2ع35 131[تمصطةطآ .(2001) 


ته :٠١5‏ مي 

5 ) : 012هطم 506131 0ع12112ع2ع5 12 13115 0113201163615 
701 .112111522عط "0150101" 125أطةأد5 1101 ها 
.3 - 105,79 ,كه 11ع11©) آأسء 1لا 1 /[0 1111101 0ل 

ىك .)10.2 ,[ع18610 :.01.هك ,261 نط1 :.1.خ1 ,لاعس 56121 
01 32319515 مث :5013م 506131 .(1995) .5.كآ ستامطلج) 
0 /0 0111101ل : 1301015 [وامعمطمماع7ء0 م055161م 
1 - 104,525 ,:زك2251:611010]/ 

.(2005) ...]1 ولتعاومظ1 عى .1.2 ,31421 : .10.11 .50231 
5 12001611 62005116 عط 01 21101 متمطوعدء “تعطتتن] 

[0 [01417101كل .0156105111 2001]10131كء جطاع 17711 01 تاعوع1ل11ء عطا 
54- 349 ,73 ,:[ك 010 لاع د25آ [هع11111) 0110 011511111712) 
71011121كقطع2 .62052117 01 322159515 -3اع11 .(1996) .5 ,تاماعد 1 

0101 /0 011111:01كل .13طهطم 50131 01 كأطعمطتاوع]] 
1-9 ,27 ,10110 1ل درو /1114© :11711 د11 0110 :11711610 
0 .(2000) .2 ,011:11 آل عى .2) ,52160177 :ب .لذ رتتدمط 1 
320 اأتاعمططتطوع] 1أوع1ع010ط1ء59م 102و5و5هء5 - عمه ماععتكاعا 
01 :0117ل .1013م [لتجأمع0 ط1 عمامعجة001جمعطا 
7 - 378 , 68 ,:[ك 010 اع د25 [هع11111) 0110 011511/111112) 
عطكاعء5 7اءع531 .(2005) .11.1 ,وماوعء*'1 عى .+1 ,117521665 
7الل2عتطتاء ع1 ملو 110177 11110027 1م1اع13 :115ام1تكقطعطا 
017 لططة 71011131كقطع6 7اأع531 اعع لاع 216 1أمعكك0111 
205 231271657 301055 5هج5113]651 عطاممك» 


.1-12 ,33 ,نزم» 01/111 7[ءدرو 111 :رع 0 ) 0110 1011011101[ رآ 


هه ١٠5‏ : مي 

1 ,1"1:»011101 عي .لآ ,كتتتاع 11 :. 1 .ك1 :1"3110131 :.1ظا ,كتده11110 
65023117 ]370138 لمطة 60513هطم 506151 .(2001) 
22167 50131 01 21560197 لوطع كوم ما لعنتداع1 35 15ع015010 
0110 1أع "1د 5و1 18©/101010111 .51057 11136101م0م لو 1عمعع م : 
,2689-0 ,39 ,زم 71711610 

01 1606 .1 .101113112 :.2 ,1111115دن) :.31 ,11111015 
يك .1 ,يموستلادء١17‏ ز.ذثم ,11115502 :.1 ,كلو2م5 :.< 
15 11117615179 112115 .(2008) .2) ,155011ع41101م 
أعماعام] : 15دع1 عطكلوءم5 ع61تام 320 1013م 50101 طااتل؟ 
منامتك 1176[ 110116 01 116 ماعط - ك[اعه ل0عنمع11اعل0 
- 708 و25 ,:ز1 417131 0110 1262716551011 .5551025 051116مد] 
717 

07 م2356 3 :52161 3201 0135م ع1أمتخلبكخة _.(1985) .5ك ,ج11 
.9 - 59 ,13 ,نزم 25:11011:©1] 010111 186/1 

لاط/اا 101 215525تطاععم عاطزووه0 .(2005) .'1.71اآ ,مم1ل 
أدع1111:1ن) .1011 0511م<ء ‏ 20ت 1]1226105[كطعوع0 
,67-5 .25 ,نلل ]تدج )1 تزع 1010لء :زور 

1١١00097, 5.1.‏ يع .11.1 ,0017 ) :.ن).ى براع110 :.5.1 ,باع سنآ 
101 اتلاعمطاوع 5121710121 1116ع1]16»012002تتمتذكخط .(1994) 
11613١. 11‏ 1160111761655 50131 : 1019م 506131 
0 381 , 32, ,نزمه11:©17 0110 أ[ توعدءع )ل 

1 ,ع11ننا) عكى .351.16 ,8ع001) :. ).لآ باعل1ع85 :.5.1 ,باع سنآ 
لع51ع] 1001م 50131 01 منا - 1011015 توع7؟ -155:0' .(1995) 


كه ٠١7‏ ؛ ميج 

[ع1ه د15 1561101010111 .امتةاآعطا ووعمع تااعع لاه 50191 لاملا 
- 553 و33 ,([م 11116 0110 

101 2 تكهقام عع3 د5ءع100 .(2003) .2.01 رااء تو ع .5.11 ندعل نل 
مع1للقطء ا 5م1ووع1مع0 320 327117 01 عل1لأاعنتتاد عطا ا 
0 120061 ,1103116 عطا 01 102لأوع1أد5ع7كما مخ 7 كطأناه؟ مه 
[01ع1711:1) 110ه 011511111112) 0 01111:01ل .كتآمطمك عه ععغطا 
3 -526 ,71 ,:[ك1010لءترور 

.خذ.اظا ,ناعؤاء1]1 .. ).لآ ,[ع1510 ..351.14 ,رمكصطمل ..31.ك ,متعصمسسآ 
300 5أطعنباهمطخ (١داعه5‏ عط١‏ .(1.)2003.خ1 ,570131:0آ] 0د 
15 355655108 101 لإا 0أنمع/اطأ للاعم 4م :عادجع5 5أمزاع8 
- 364 ,13 ,45565511161711 أن 01021[عترو2 .5أ0مطم أوأعه؟ ما 
301 

511 ع 2.١1.6.‏ ومتطلقءلاعمسط :.ل[.ل..) بمععجاء/؟ جروما 
0 175ع015010 150221157عم 01 أع3مططا عط] .(1997) .م 
م0018 506181 101 0116012 طتاعططتوع 0121 1تتقطعطا 
0 - 589 ,335 ,نزمه 11711217 0110 أ "لمعكء غ1 0110111 :1826/1 

701 .0013م 506131 01 ااعمطتنوعءع11' .(2003) .لآ رعلوء7١1‏ 
04 - 256 ,9 ,17601111111 ©111011:1/ 1و2 

.لآ 232 تأعكلم1ا :.ط.؟17 ,لع [1ع1 1012 ز.ل.0طآ1 وسمسقصمااءما 
ع .ل.غ1 ,20132آ :.1.8١ا‏ ,غ111 :.ذ.ذ ,12111111151112 
15510105121 نعل .(2004) ...© ,مسد علاع تددر 


0 (إم13عط1 270051116 01111285 16131105طقط 01 د5عنواء1م00 


هه :٠١/‏ ميج 

77110171 الع 1مء د12 :1411 أعتروظ .12طمطام 1ع10م5 
68- 132,149 

1 1 77م 1عطا عتتادممءط .(1995) .خ.ض ,لاع قط 1 ع .31.] علدم/؟ 
- ع1ع510 للم : 0012م 0105 1أعمعم 1[لماعة؟ 01 الماعصادء 1 
11121111 كفل :زمه 1111 186/10110111 .21101تتلو7هه 5ع6035 
.3 - 3539 ,و(4) ,26 ,1:©/1101و2ر 

110 1[1أهءلآ .1013م 50131 لطلهة 5دعصحخطذ .(2002) .ل بطر ه11١‏ 
-137 ,27 1011[ 502101 

- 506131 01 ااعطاع 1 7امجع7/1 .(1969) .غ1 ,20ع111 عى .(]آ 1١71721501,‏ 
لمع 111:1[ن) 0110 0115111117112) 0 01111101ل .117ع1تطة عكااأمتلوتىء 
7-- 448 ,33 ,:ز[> 225161010 

.(1996) .) ,00»ع5121 يت .4 ,35126715 :.).1ا.ل ,نسدد 1 ااا 
,0107 3206 1اآ135 51002 220]100231 عط]1 
.24 - 3 ,120 ,1ت7قاء1آلاظ أمسء 1ع 010 1أءترودمر 

ع2 . (1996) .5 راع أاوه"1 على .017117) :.5 ,رع لزه :.لآ ,ددرهول نالا 
(ك01ل[ل/ا1) عطاووءء10مع1 320 11726101سقطعوع0 اللاعصطاء1101 
1105 0هع21172لطتدة 1597[لدع101051ء:57م 101 الاعمصاوء1] 
و7 ,51110417 لأهء 111:1 ن) 0ه 011511111112ن) [0 011111061 ل 
219-09 

ما 77011 دعبطاة/ا .(2004) .خ1.خة ,لاع ناا عي .>).>ظ1 ,دمه1115آ1 
015 3 5111185 :11130[7] أطاع نحطم 320 ععموامعءعءعم 
رعااع1 201 .3/1 /ا روعتكقط .ن) .كم] .أمعمصطتطوع 0101 1تكقطعط 101 


111) 11117:©55 047110 066610116 ٠ 1200011017112 1 


كه :٠85‏ مني 

بر ل ,(96 - 66 +212 ).1700111011 *101آمع 1[ 18 ©0911111) 
.55 011111010) : عناملا 

بلك4) «روره 111 “1مأممطاءط إه ععتاعه'ام 776 .(1990) .ل ,عمامثة؟ 
: 011 لا 1177 .(6©0 

[1010ع 121 2  0[/‏ :1016111101101 .(1973) و.طمى 1١0111212‏ 
/ااطلا ,تامومططه) 1[1مطماعكا ل0طلهة51ه1!0 طلة ١"‏ .1011م 356/1 
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كه >" :١‏ مي 


ملحق رقم )١(‏ 
أسماء السادة المحكمين على مقياس الفوبيا الاجتماعية والبرنا مج 
العلاجي امعد 


الدرجة العلمبة 
أستاذ ورئيس قسم الصحة النفسية - كلية التربية 
- جامعة بنها. 
أستاذ الصحة النفسية - كلية التربية - جامعة 
الزقازيق. 
مدرس الصحة النفسية - كلية التربية - جامعة 
بنها. 
أستاذ الصحة النفسية ورئيس قسم رياض الأطفال 
- كلية التربية - جامعة بنها. 
مدرس الصحة النفسية - كلية التربية- جامعة 
الزقازيق. 
أستاذ الصحة النفسية المساعد - كلية التربية - 
جامعة بنها. 
مدرس الصحة النفسية - كلية التربية - جامعة 
بنها. 
مدرس الصحة النفسية - كلية التربية - جامعة 
الزقازيق. 
أستاذ الصحة النفسية المساعد - كلية التربية - 
جامعة بنها. 





ا يق الباحثة إلى أنه تم ترتيب شما السادة ١‏ لمحكمين ترتيباً أبجديا. 
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أستاذ ورئيس قسم علم النفس -كلية الاداب- 
جامعة بنها. 

مدرس الصحة النفسية - كلية التربية - جامعة 
أستاذ علم النفس ووكيل الكلية لشئون الطلاب - كلية 
الاداب- جامعة بنها. 

أستاذ ورئيس قسم الصحة النفسية -كلية التربية- 
جامعة الزقازيق. 

أستاذ علم النفس التربوى - كلية التربية - جامعة 
أستاذ الصحة النفسية - كلية التربية- جامعة 
الزقازيق. 

مدرس الصحة النفسية -كلية التربية - جامعة 


أستاذ الصحة النفسية المساعد - كلية التربية - 
جامعة بنها. 
منال عبد الخالق جاب | أستاذ الصحة النفسية المساعد - كلية التربية - 
الله جامعة بنها. 
أستاذ الصحة النفسية المساعد -كلية التربية- 
جامعة الزقازيق. 
أستاذ الصحة النفسية - كلية التربية - جامعة 





لم 3 


2 
1 كوي وج 


علحئ رقو (2) 
مفياس الفوبيا الاجتماعية لدى عينة من طلاب الجامعة 
"الصورة النهانية ,, 





إمكات 
دعاء محمد عبد العظيم مبارك 
ندري المساعد كن البح للد 
كلية التربية - جامعة بنها 


قحرت إشروأافم 
أ.د/ أشرف عبد القادر أ.م.د/ تحية عبد العال 
أستاذ الصحة النفسية ووكيل أستاذ الصحة النفسية المساعد 
الكلية لشئون الدراسات العليا كلية التربية - جامعة بنها 
والبحوث -كلية التربية - 
جامعة بنها 


كه ه :١‏ مج 


)١(‏ إذا طلب منى تعريف نفسى فإننى: 
. أعرف نفسى بسرعة. 
٠‏ أتردد في تعريف نفسى. 
9 أتهته في الكلام وتزداد ضربات قلبي. 
)١(‏ إذا شعرت بالجوع وأنا في الكلية فأنني: 
أسارع بالدخول إلى أي مطعم لتناول وجبة سريعة. 
٠‏ أحاول الجلوس بمفردي لتناول الطعام. 
. أتجنب الأكل أمام الآخرين لشعوري بالحرج. 
() عندما يُطلب مني التعبير عن رأيي في موضوع معين فإننى : 
ه أبدي رأيي بدون تردد. 
« أفكر قليلا في ذلك. 
0 أمتنع عن إبداء رأيي. 
(4) عندما يتبقى لى بعض النقود من أجرة الميكروباص أثناء مجيئي للكلية 
أطلب من السائق الباقي بدون خجل. 
03 أطلب من أحد الموجودين أن يسأل السائق عن الباقي بعد تردد. 
. أتهته عندما أود التكلم. 
(5) عندما يُعلن عن فتح باب الترشيح في اتحاد الطلبة فإنني: 
أود في تسجيل إسمى ضمن المرشحين. 
0 أشعر برغبة في ذلك ولكني أتردد. 


هن اأهز كك عن المشاركة: 
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(1) عندما أكون سائرا في ممّر الكلية المزدحم بالطلبة والطالبات فإنني: 
» أمشي ولا أشعر بأي حرج. 
ل أبحث عن أي مخرج لكي لا يراني هؤلاء. 
(1) إذا مرت بمجموعة من زملائي في الكلية فإنني: 
« أشاور لهم بالتحية. 
0 الم عاعي بعد 3311 
« أتظاهر بأنني لا آراهم. 
(5) عندما أفكر في أن ألعب لعبة ما على الكمبيوتر فإنني: 
« لا أبالي باللعب أمام الآخرين. 
٠‏ أفضل أن ألعبها وأنا بمفردي لا في وجود أحد. 
(9) إذا رن جرس تليفون المنزل فأنني: 
«أبادر على الفور بالرد على المتصل. 
« أتردد كثيرا في الرد عليه ثم أرد عليه. 
© أنادي أحد أخوتي للرد على التليفون. 
)٠١(‏ عندما تكون المواصلات مزدحمة فإنني: 
أتروى قليلا ثم أسارع في ركوب السيارة . 
أركب السيارة بعد تردد كبير. 


ل أشعر بالحرج الشديد وأمتنع عن ركوب السيارة. 


كه /ا١١:‏ مج 


)١١(‏ عندما أشعر بالضيق فإنني: 
أتصل بأحد أصدقائي وأتحدث معه. 
٠‏ أتردد قليلا ثم أتصل بأحد أصدقائي. 
0 أمتنع عن الحديث مع أي شخص. 
)١١(‏ إذا ذهبت لاسترجاع شيئاً لم يعجبنى ورفض البائع استرجاعه فإنني: 
أتناقش معه في السبب. 
٠‏ أرتبك في الرد. 
. أشعر بالحرج لأن الجميع التفت إلي . 
)١(‏ إذا أعجبنى شيئا في أحد المحلات التجارية فإنني: 
« أدخل إلى المحل وأشتريه. 
0 أتردد في الدخول ثم أدخل واشتريه. 
« أطلب من أحد أفراد الأسرة شرائه. 
)١4(‏ إذا تعثرت أثناء صعودي/ نزولي السلم في الكلية فإنني: 
٠‏ أنهض بسرعة وأحاول متابعة المشي بشكل عادي. 
٠‏ أشعر بالضيق والحرج. 
ه أرتبك وأتصبب عرقا؛ خوفا من أن يكون حد خد باله. 
)١5(‏ إذا رغب أحد الزملاء في يصبح صديق لي فإننى: 
« أرحب بذلك. 


© أتردد في الأمر ولكني أوافق. 
© أحبذ الاقتصار على صديقى فقط . 


كه :١/‏ مج 


)١15(‏ إذا شعرت بأننى لم أفهم جزئية معينة من المحاضرة فإنني: 
٠‏ أرفع يدي واطلب من الدكتور إعادتها. 
٠‏ أرفع يدي بعد تردد. 
٠‏ أفضل أن أفهمها بمفردي . 
)١١(‏ إذا اختلفت على موضوع معين مع زملائي فإنني: 
٠‏ لا أبالي لأن الخلاف في الرأي لا يفسد للود قضية. 
. أقف ساكنا ولا أتكلم. 
. أبتعد عنهم لشعوري بالحرج والدونية. 
(10) إذا رغبت في عمل الكارنية فإنني: 
ه أسرع في الذهاب لشئون الطلبة لاستخراج الكارنية. 
» اتباطئ في الذهاب إلى شئون الطلبة. 
0 أبحث عن أحد يستخرجه لي. 
)١9(‏ عندما يخبرني أبى/أمي بزيادة أحد أقاربنا فإنني: 
0 أود في مقابلته. 
ه أشعر برغبة في عدم مقابلته ثم أقابله. 
ه أبحث عن حجة لوالدي لكي لا أقابلهم. 
)٠١(‏ إذا سأل أساتذي سؤالاً في موضوع المحاضرة فإنني: 
أسرع في رفع يدي . 
9 أرفع يدي بعد تردد. 


كه :١5‏ مج 


)5١(‏ إذا جلس بجانبي مجموعة من الزملاء في المدرج فإنني: 
ابادءهم الحديث. 
ابادءهم الحديث بعد تردد . 
9 لا أبادهم تخوفا من.عدم تزحيبهم بئ. 
)١١(‏ عندما أرغب في الذهاب لكلية فإنني: 
ه أبادر على الفور بالذهاب. 
© أتلكأ كثيرا لعدم ذهاب أحد معي. 
ه أنظر كثيرا في المرآة حتى لا يسخر مني الآخرين. 
)١(‏ عند قيامي بعمل تلخيص لأحد الكتب ووجدت نفسى غير قادراً عليه 
بمفردي فإنني: 
ه أطلب من زملائي توزيع فصول الكتاب علينا لتلخيصه. 
أطلب منهم ولكن بعد تفكير. 
ه أحاول عملهم بمفردي لأننى اعتقد أنهم سيخذلوننى. 
)١4(‏ عندما أكون سائراً في طريقي وسمعت بعض الأفراد يضحكون فإنني: 
ه لا أبالي وأمضي ساكنا. 
ه أشعر بالضيق والحرج نوعا ما. 
. أنظر إلي ملابسي بسرعة تخوفا من يكونوا يضحكون علي. 
(15) اذا قابلت أخى /أختي مع أحد أصدقائه فإنني: 
. أرحب بصديقه/ صديقتها وأتعرف عليه. 
ه أذهب معهم وأنا مضايق. 


© أقف بعيدا وأنادى أخى. 
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(56) إذا سأل أستاذ المادة عن أحد يساعده في عرض موضوعا معينا في 
المحاضرة فإنني: 
« أهم على الفور في مشاركته . 
أذهب لمساعدته بعد تفكير. 
9 أمنتع عن مشاركته. 
(50) إذا تأخرت عن موعد المحاضرة فإنني: 
اسأل زملائي عن موضوع المحاضرة. 
0 اسألهم بعد تردد. 
9 أمتنع عن سؤالهم تحسبا من الحرج. 
(10) عندما أكون ذهاباً لاستخراج مستند رسمي من أحد المصالح 
الحكومية فإنني: 
ه أستعد للذهاب. 
ِ أبحث عن أحد يذهب معي. 
٠‏ أشعر بمغص شديد في بطني » فلا أذهب. 
(19) إذا دعيت لحضور حفلة لأحد أصدقائي فإنني: 
« أجهز ملابسي لحضور الحفلة . 
0 أذهب مع صديقي أو أحد أقاربي. 
٠‏ أمتنع عن الحضور. 
(8) عندما يطلب منى أبى/ أمي الرد على أحد أصدقائه في التليفون 
© أرق فقوو اء 
© أرد بعد تردد. 


٠‏ أرفض ذلك بشدة خوفا من لا يعجبه ردى. 
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)”١(‏ إذا قابلنى أحد جيراني وأنا خارج من المنزل فإنني: 
« أسلم عليه . 
©« أسلم بصوت منخفض. 
ه أتجاهله وكأني لم أراه. 
(؟*) إذا طلب منى أحد أصدقائي الإنضمام إلى أي نشاط في الكلية فإنني: 
5 أسرع بالفبول والانضمام. 
«ه أوافق بعد تردد. 
« أرفض لأن الآخرين لا يعجبهم آدائي. 
(*) إذا أعلنت الكلية عن قيام رحلة تقوم بها إلى أحد المعالم السياحية 
المصرية أو الى الملاهي فإنني: 
٠‏ أبادر بالحجز فور علمي بذلك. 
٠‏ أفضل أن يقوم زملائي بالحجز لي. 
٠‏ أشعر برغبة قوية في عدم الذهاب. 
(4") عندما أذهب لتناول الطعام في مطعم مع أحد أصدقائي وسألنى 
الجرسون ماذا تأكل: 
© أطلب من الجرسون قائمة بالمؤكلات. 
0 أطلب من أحد أصدقائي أن يرد على الجرسون. 


كه :57١‏ مج 


(5")إذا دخلت إلى المدرج وهو فاضي فإنني: 
أفضل الجلوس في الصفوف الإمامية. 
أفضل الجلوس في الوسط. 
أفضل الجلوس في أقرب مكان قريب من الباب. 
(5*) إذا طلب منى أستاذي قراءة اسماء الطلبة الحاضرين فإنني: 
» اقرأالأسماء على الطلبة بصوت عالي. 
. أتوتر وأحاول القراءة بصوت مسموع. 
ينحبس صوتي فلا استطيع القراءة. 
(30”) إذا اضطررت للذهاب مع أسرتي لحفلة فإنني: 
« أبادل الآخرين الحديث. 
« أتلعثم عندما أحاول التحدث. 
أمتنع ا عن الكلام. 
(") إذا طلب منى أحد اصدقائي الذهاب معه بعد الكلية لشراء بعض 
الأشياء فإنني: 
ه أرحب بذلك وأذهب معه. 
٠ه‏ أذهب معه بعد تردد. 


كه "77 : مج 


(9") إذا طلب منى أحد زملائي أن يصبح من أصدقائي على الكونت 
الخاص بي على الفيس بوك فإنني: 
ه. أوافق بسرعة. 
أوافق بعد تردد. 
. لا أرفض قبل أن استشير أحد أصدقائي. 
(40) إذا فاجئنا أحد أصدقائي على الفيس برد سخيف لا يعجبنى فإنني: 
ه أرد عليه بكل جرأة. 
© أرد وأنا متخوف من رده. 


٠‏ أمتنع عن الرد عليه. 


كه :"7 : مج 





ملحي رقه )١(‏ 
الجلسات التنفيذية لبرنامج العلاج بالتعريض المعد 
للتخفيف من الفوبيا الاجتماعية لدى عينة من طلاب 


٠» 


الجامعة 


إمكضاد 
دعاء محمد عرد العظيم ميارك 
المدرس المساعد بقسم الصحة النفسية 
كلية التربية - جامعة بنها 


قحرته إشرانم 
أ.د/ أشرف عبد القادر أ.م.د/ نحية عبد العال 
أستاذ الصحة النفسية ووكيل أستاذ الصحة النفسية المساعد 
الكلية لشئون الدراسات العليا 0 كلية التربية - جامعة بنها 
والبحوث 
كلية التربية - جامعة بنها 


كه ه"_": مج 


المحور الأول: جلسات التهينة أو التمهيد. وتشمل خمس جلسات 
الجلسة الأولى (جماعبة): (مدتها : 20 دقيقة ) 
عنوان الحلسة: الحلسة التمهيدية: سا 
هدف الجلسة: 

هدفت الجلسة إلى إقامة علاقة ودية بين الباحثة وبين حالات 
الدراسة» من خلال تبادل بعض المعلومات والبيانات الشخصية بينهم» في جو 
يشتودة الألفة و المودة. 


الأساليب والفنيات المستخدمة: 
فنية تقديم الذات - فنية التعزيز - الواجب المنزلي. 

محتوى الجلسة: 

*#_ ركبت الباحثة بالطلاب المشاركين في البرنامج العلاجي(المجموعة 
التجريبية) جميعاً بإلقاء التحية عليهم والابتسام في وجههم. قائلة إزيكم 
عاملين إيه» أحب أعرفكم بنفسيء أنا أختكم الكبيرة أ/دعاء مدرس مساعد 
عندكم في الكلية » بس مش الكبيرة قوي(على سبيل الدعابة)؛» فضحك 
الجميع. فقالت الباحثة: إنتوا ماشوفتونيش ما كدة» فرد الجميع. بصوت 
منخفض لأ فاكرينك ساعت ما طبقت علينا المقياس الخاص بك» ودلوقتي تبدأ 
الباحثة في توزيع بطاقات تحتوي على الأسم والسن والكلية » ماذا يحب أو 
ماذا يكره وغيها من البيانات الشخصية العادية التي تثير نوعا من الألفة بين 
الباحثة والطلاب. وطلب منهم ملأ هذه البيانات في البطاقة وبعدها ملت 
الباحثة هي الأخرى بطاقتها ووضعتها في الصندوق» وطلبت منهم وضع 
بطاقاتهم فيه. 


كه :5١6‏ مج 


وقالت الباحثة إحنا دلوقتى هانلعب لعبة عروستى , اللى هتكون كدة: 
وتسحب الباحثة البطاقة الخاصة بها(لأن لونها مختلف عن باقي البطاقات). 
وتقول عروستي أسمها دعاء» متجوزة وعندي بنت زي القمر إسمها نرفان. 
وعندي ١5‏ سنةء» فضحك الجميع وقالولي إحنا كدة أكبر منك.» حلو قوي 
دلوقتى بقى هانسحب بطاقة تانية» وبالفعل سحبت الباحثة بطاقة لأحد الطللاب 
ولتكن (م.ك)» وتلمح الباحثة إلى أنها هتعرض ديالوج دار بينها وبين هذه 
الحالة على سبيل التوضيح لا الحصرء حيث أن الباحثة قامت بعمل ديالوج 


عد 2 7 75 ل 2 . 
فقالت لها الباحثة إية رأيك لو نتعرف على (م.ك) أكثر من خلال 


لعبة "عروستى”. تيجي نبدأ » فبدأت الباحثة البرنامج متقتمصة دور المذيعة 
قائلة : بسم الله الرحمن الرحيمء أهلاً وسهلا بكم فى حلقة جديدة من البرنامج 
المحبوب "عروستى”, ويا ترى مين هتكون عروستى إنهاردة؟ 


وجخروستى إنهاردة هي 
عروستي : أنا أسمي (م.ك) 
عروستي: وعندي ٠١‏ سنة » """ وتلت شهور في الفرقة الثالثة من كلية 
لويش : أنا لست طالبة بس بسافر كل يوم بالقطرء علشان أنا من الباجور 
محافظة المنوفية بوصل البيت كل يوم الساعة "١٠"‏ بالليل. 
وقد نهضت الحالة وطلبت مني التحدث إلي قاتلة» أنا اللي جتلك 
وقولتلك أناعندي حاجات كتير من اللى إنت طبقتيه علينا في 
المقياس» فردت الباحة قائلة إنت عاملة إيه دلوقتي؛ الحالة: كويسة. 


الباحثة تعالي نتعرف أكتر. 


كه "١٠7‏ ؛ مج 


الباحثة : أنتي بتحبي الكلية؟ 
يا عروستي:علشان كده أنا ساعات كثير مابتحبش أجاي الكلية دي» أصل أنا 
بتعب كثير أوى على ما باجي هنا. 


5 الباحثة: أنت مالكيش صحاب؟ 
عروستي: أنا ماليش صاحب كثيرء مع إن في ناس كثير معايا من الكلية 
ومن فرقتك بتركب معايا القطر بس بحس إن هما مش عايزين 
00 
الباحثة: إيه رأي بابا وماما؟ 
عروستى: بابا وماما بيخافوا علي قوى وديما وبتقوللي أمشى مع زميلك وما 
تمشى لوحدك بل أنا عمل إيه. 


الباحثة: يعنى أنتى ما تحاوليش بتكلموهم أبدا؟. 
غرَوستى: ساعات وساعات بحاول أتكلم مع حد فيهم؛ وساعات هم بيتكلموا 


الباحثة: بتيجي كل يوم فى الأسبوع؟. 
عروستي: أنا ما بجيش كل يوم الكلية» باجي ؛ أيام» ويوم تربية عملي . 
يبا 
الباحثة: أنت عاملة أيه فى التدريب الميداني؟ 
عروستى: ما بحبوهوشء يوم رخم وطويلء والطلبة صعب التعامل معاهم. 


كه 7 : مج 


بر الباحثة: أنت بتغيبى فى التدريب ده؟. 
عروستى: مش 00 نم ها اكش أوخة» أضل: أنا مفحس: أدخكل الفضلة 
لوحديء ومبحبش اشرح فى الفصل؛ وأحب أى حد من زميلي 
يدخل معاياء أصل أنا مبحبش إن كل اللي حواليا ببييصوا علياء 
ويضحكوا علياء وساعات ما بقدرش أتكلم» وبحس أن أنا مش 


فاكرة الدرسء, وبحس كما إن أنا متوترة وخايفة منهم. 


5 الباحثة: تلاقكي فرحانة إن العيال خايفين يرحو المدرسة؟. 
عروستى: أوى أوى فساعات كثيرة باجي أدخل الفصل ما لاقيش إلا طالب 
ولا أيثين» بس برضوا ساعات بيجمعوهم فى فصل واحد ويدخلوا 
أى بنت فينا ليهم» بس ما بدخلوش. 


الباحثة: أنتى عاملة أيه فى البيت؟. 
عروستى:عاديء ماما وبابا فى الشغل» وأخواتي كل واحد فى حياته 


ا 
ومدرسته» محدش فاضى لحد. 


الباحثة: يعنى إنت ما بتكلميش حد فيهم؟. 


كا 


5 الباحثة: بتحبى أخواتك ؟. 


عروستى: بحب أخواتي وماما وبابا . 


عد الباحثة: بتحبى تخرج معاهم ؟. 
عروستى: لأ أنا ما بحبش أخرجء أصل ماما بتروح تشترى حاجات للبيت؛ 
وأنا ما أورح معاعها » وبعدين بتأخر أقوى وأنا ورايه مذاكرة. 


كه 755: مج 


ا الباحثة: يعنى أنت بتذاكري وشاطره على كدة؟ 
عروستى: مش قوىء بس أنا بذاكر كويس. 


الباحثة: بيزوركوا ناس كثير؟ 
عروستى: بيجوا لبابا ولماماء بس ما بقدعتش معاهمء أن باقعد فى الشقة إلي 
فوق» أصل أحنا بيتنا ” أدوار» بقعد أنا فوق أذاكر أصل. 


ي الباحثة: طيب لو جالك بنات خالك أو عماتك أو جيرانك؟ 


عروستى : ماش بقعد معاهم» بس ما بطوليش فى القعدة. 


الباحثة: بتحبى تتكلمى مع حد فى الشارع بتعاك؟ 

عروستى: أنا غير مختلطة بأي حد في الشارع» وساعات بقولهم سلام 
عليكم» وساعات كثير لأ وأنا معدية عليهم. بل ساعات كثير 
مابيردوش علي أو الله أعلم يمكن مش سامعين؛ وساعات بسمعهم 
بيضحكوا مش على طيب بيضحكون على مين» مش عرفها !. 


يمكن بيضحكوا على أي حاجة تانية مش شرط تكوني إنت المقصودة. 
قل كل انا رشك امعان ضير احتنك ويخيوة :عتما ماك :و عانقا اداح ار حك 
كان نفسك تسألي نفسك سؤال أنا ما سألتوهش بصراحة؟. فردت الحالة: لأ 
وأنا فرحانة لأن أنا اقعد معاك» وأتفقت الباحثة والحالة على موعد الجلسة 
القادمة وأكدت عليها الباحثة على الحضور بعد إعطاءها هدية بسيطة تعبر 
عن صدق سعادتهاء وفي النهاية تشكر الباحثة الحضور وتكلفهم بالواجب 
المنزلي. 


كه :“”"٠١‏ مج 


الواجب المنرلي: 
“*#. أحضر ورقة واكتب عليها اسمك أو رقمك السري الخاص بكء ثم أكتب 
وصفاأ شاملا لكل دار في الجلسة وما رأيك فيهاء وما مقترحاتك تجاهها؟ 


الجلسة الثانبة: جماعبة مدتها (20 دفيقة ) 
عنوان الجلسة: تعريف عام بالبرنامج 
هدف الجلسة: 

هدفت الجلسة إلى التأكيد على استمرارية التآلف والمودة بين الباحثة 
وحالات الدراسة» وتعريفهم بطبيعة البرنامج من حيث أسسه وأهدافه وأهميته 
بالنسبة لهم. 


الأساليب والفنيات المستخدمة: 
المحاضرة والمناقشة - النمذجة - التعزيز - الواجب المنزلي. 


محتوى الجلسة: 

رحبت الباحثة بالطلاب المشاركين في البرنامج العلاجي(المجموعة 
التجريبية) جميعا بإلقاء التحية عليهم والابتسام في وجههم.؛ قائلة إزيكم 
عاملين إيه» ثم شكرتهم على الالتزام بموعد الجلسة وقالت لهم كيف حالكم 
اليوم» فردوا عليها بخير والحمد لله فقلت لهم: عملتوا الواجب التي طلبت 
منكم في الجلسة السابقة؟ أيوهء وستقوم الباحثة بعرض ديالوج دار بينها 
وبين الحالة (م.ك)على سبيل التوضيح لا الحصرء حيث أن الباحثشة قامت 


بعمل ديالوج مشابه مع بقية الحالات.ومثال ذلك كما يلي. 
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الباحثة: عاملتي الواجب المطلوب منك. 


هه "١‏ : مي 
الحالة: أيوه عملته. 


الباحثة: عايزة أقوليه» وللا أنت كتبتيه فى ورقة؟. 
ا 
الحالة: أيوه أن كتبته فى ورقة؛ تفضلي. 
يزباحثة: تتسلم الورقة من الحالة؛ وتقول لها ممكن تقرأيها يا (م. ك). 


الخالة:. ماشى» إنا كنث دايما حاسة بأن أنا عايزة أمشي» وأسيبك وأروح: 
أصل أنا كنت خايفة منكء فى بداية ما قعدنا مع بعضء بس فى الآخر حاست 


أن أنا مش خايفة» وممكن أقعد أكثر من كدة كمان. 


الباحثة: دى شئ كويس أقوى بس يا ترى أنت ليس خايفة منى زي المرة 
:2 اللى فاتت . 


الحالة: لأ . أنا كويسة المرة دي» وحاسة أن أنا فرحانة لما شوفتك. 


الباحثة: وأنا كمان يا حياتي؛ ممكن بقى نبدأ جلسة إنهاردة» ممكن تحكيللي 
عن حاجة شوفتها في التليفزيون أو سمعتي عنهاء أو أغنية سمعتيها 
وحاسيتى إنلك أنت مبسوطة وسعيدة. 

با 

الخالة: أيوه أنا بحب أسمع وائل جسارء الشريط اللي منزله في حب 

الرسول. 

الباحثة: وأنا كمان بحب الشريط ده؛ بتحبى منه أيه بالضبط . 


با 
الحالة: كل أغانيه. 


كه "7": مج 


ولقد استمعت الباحثة للحالة بشغف واهتمام حتى أنهت حديثها ثم قالت لها 
برافوا عليك يا (م.ك)» أنت بنت جميلة ولذيذة» وأنا مبسوطة منك قوي 
(كنوع من رفع معنويات الحالة» وبث روح التفاؤل والثقة بالذات وبقدرتها). 

وتنوح الباحثة بالعلم على أنها قامت بالاستماع لكل حالة من الحالات السبع 
وتناقشت معهم» وكنها خصت بالذكر هذا الحالة "م.ك" لمجرد التوضيح لا 
الحصر. 


واليذاف قنور | لدعا يله لعيدة ندر زبنة قله سنوي اليو | بحنيا ر فين |1 
البرنامج بتعنأ ده هدفه إيه؟ ولاهنعمل فيه إيه؟. 


واستخدمت الباحثة هذا الأسلوب كنوع :من التشويق» وأيضا لإثارة 
انتباههم لهاء ثم ردت على نفسها قائلة البرنامج العلاجي دا عبارة عن ثلاث 
محاور: المحور الأول» فخاص جلسات التهيئة والتمهيد» بينما المحور الثاني 
فخاص بجلسات العلاج؛ وأخيرا المحور الثالث: خاص بجلسات إنهاء 
البرنامج» والمحور الثاني هنعملوا على ثلاث مراحل: الأولى» عن التخيل 
الافتراضيء والمرحلة الثالثة» ها نخرج مع بعض وندرب على إلي أحنا 
تعملناه في المرحلتين إلي فاتوا. بس لازم نلتزم بحضور الجلسات كلها 
علشان نحقق اللي أحنا عايزين نعملواء وفى آخر كل جلسة هيكون فيه واجب 
بسيط» اللي هيعمله هياخد مكافأة مني.ثم تبدأ الباحثة في سؤالهم واحد واحد 
عَنَ اللي فهمواء وفيما يلي عرض لما دار بيني وبين الحالة (م.ك) على سبيل 


كه ”7 : مج 


الباحثة: إيه رأيك يا (م.ك) في البرنامج» عندك أي سؤال أو استفسار في 
اللي أنا قولته دلوقتى, قولي ما تخافيش من أي حاجة؛ وعلشان نساعد بعض» 
وعلشان نوصل إلى أحسن حالة. ولكن الباحثة لاحظت أن الحالة لم تبدي أية 


أسئلة حول أي شئ » أو استغراب حول البرنامج. 


27 وفى نهاية الجلسة اقترحت الباحثة لحالات الدراسة بالقيام بأي نشاط 
محبب لهم. وأن يؤده ثم يخبروها عما شعروا به في الجلسة الفادمة.ئم 
وائقة موق على أن بوكستاريس فى موهةةالعليية القائمنة إن لناعزالنة: 


الواجب المنزلي: 

“*#_ طلب الباحثة من الطلاب كتابة موقف سعيد لها مع توضيح المشاعر 
والأفكار التي شعروا بها أثناء القيام بهذا الموقف؟ كما طلبت منهم كتابة 
موقف آخر غير سعيد مر عليها مع توضيح مشاعرهم وأفكارهم في هذا 
الموقف؟. 


الجلسة التالتثة: جماعبة - مدتها (20) دقيقة 
عنوان الجلسة: توضيح مفهوم الفوبيا الاجتماعية وأهم أعرضها. 
هدف الجلسة: 

هدفت الجلسة إلى إعطاء حالات الدراسة فكرة عامة عن الفوبييا 
الاجتماعية وما هي أهم مظاهرها ونظرياتها المفسرة لها وبعض الأمثلة 
المورفيحة لا 


كه :": مج 


الأساليب والفنيات المستخدمة: 
أسلوب المحاضرة والمناقشة - فنية النمذجة - فنية التعزيز - 


الواكب: المتراك: 
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محتوى الجلسة: 

رحبت الباحثة بالطلاب بإلقاء التحية عليهم والابتسام لهم؛ ثم سألتهم 
الباحثة عن الواجب المنزلي الذي كلفتهم به في نهاية الجلسة الماضية 
فأجابوها بأنهم أتمتوه» فشكرتهم كثيرا على اهتمامهم بالإجابة عليه على 
الرغم مما تحملوا من عناء السفرء والمحاضرات ومهام الكلية وقرب 
الامتحانات» ثم بدأت تناقشهم فيه وفيما يلي عرض للحوار الذي دار بين 
الباحثة والحالة (م.ك) على سبيل التوضيح: 

7 الحالة: أن مررت بموقف سار شعرت بأني متفائلة ومبسوطة حيث كان 
والدي مسافرء ورجع من السفر الأسبوع اللي فات» وأنا بابا كان وحشني 
أقوي وكان كل اللي في البيت فرحانء ماما وأخواتي. 

أما عن الموقف غير السار اللي مرّت به؛ وهو أنا عندي سكشن عمليء 
فسألني الدكتور في السكشن عن طريقة عمل بروفيل لمنزل من الورق 
الكرتون» فلم استطع الإجابة» بالرغم من أني أعرف أعمله» بس مش عارفة 
ليه ما عرفتش أجاوب» حاست أن الكل في السكشن كان يبص عليء وكنت 
عايزة أخرج من المعمل أصل أنا اتحرجت وارتبكت قويء, وبقت طول اليوم 
مش سعيدة ومش مبسوطة»؛ ومع إن كل زميلي كلموني بس أنا مكنتش 
مبسوطة» وروحت على طول للبيت» وبقيت مسيطرة على فكرة أن أنا مش 
قادرة أخرج تاني علشان أروح الكلية » وإني مش هاعرف أحضر السكشن 
دا تاني. 


كه ه”: ميج 


و كابر أ الداحقة أ بسذرق الم تفي أكتن أو قال “يطبيقة اعدف يني 
أسرتها في المنزل» وأيضا التفاعلات والنشاط داخل الكلية» وأكثر ارتباطا 
بطبيعة الحالة وخصائص شخصيتهاء واستنتجت من الموقف السابق أن تعاني 
من قصور ششديد في المواقف التي تتظلب منها أداءً معيناء كما أنها تعاني من 
شعور بضعف في الثقة بالذات وشعور قوي بالنقد والحساسية الزائدة للثقييم 
السالب من قبل الآخرين» ثم شكرتها الباحثة على اهتمامها بالواجب المنزلي 
'"برافو عليك» أنتي ممتازة وشاطرة وتستهلي هدية حلوة أنا جبتها لك" 


يا لا نبدأ جلسة اليوم» أحنا انهاردة هنعرف يعنى إيه الفوبيا 
الاجتماعية وإيه هي مظاهرها وبعض الأمثلة عليهاء موضحا أن الفوبيا 
الاجتماعية مرتبطة بموقف واحد أو أكثر من مواقف التفاعل الاجتماعي بين 
الفرد والآخرين» وخاصة في المواقف التي يكون الفرد فيها معرضا للنقد أو 
توقع التفييم السالب من جانب المحيطين به» وتعرف على أنها خوف غير 
منطقي ملحوظ لواحد أو أكثر من المواقف الاجتماعية أو الأداتية» التي تجعل 
الفرد فيها تحت الميكروسكوبء فيشعر دائما بأنه مراقب ممن حوله؛ ودائم 
الشعور بعجزه عن تكوين صورة جيدة عن ذاته أمام الآخرين» فلا يستطيع 
تكوين علاقات جديدة معه» حيث ينتابه خوف شديد من هذه المواقف فيضطر 
إلى الانسحاب منها أو تجنبهاء مما يعزز استجابة الخوف لديه. 
2 
الباحثة: شوفتي يا (م.ك) أنت حصلك إيه فى السكشن وإزاي أنك خوفتى وما 
عرفتيش تكلمي وتجوبي على السؤال» بس عايزاكي تقولي أنت حاستي بإيه 
كمان. 


2:6 
الحالة : أنا كنت حاسة بالارتباك والحرج وأن أنا مش عارفة أنطق. 


كه 551: ميج 
الباحثة: أيو أنا عارفة» أنا قصدي أي حاجة تانيه. 


الحالة: أيوه كانت أيدي بترتعشء وقلبى يدق بسرعة» وإن وشى أحمر ومش 
عارفة أبلع ريقي. 
شا ّْ 


الباحثة: بالضبط كل هذه الأعراض هي اللي بتصاحب الفوبيا الاجتماعية: 


بس هي بتختلف من شخص إلى آخر. 


زر كذكك: الفاحقة اللحانة ان مقع القوونا الاكتداعية لمن مرا مهدر 

ولكنه أمر يحتاج إلى إرادة وهمة» ثم حكت الباحثة قصة البنت التي كانت 
تحب الإذاعة قوي في المدرسة» وكانت دائما ما تحاول أن تذيع أمام المرآة 
ولكن لما وقفت في المدرسة لإلقاء الإذاعة المدرسية لم تتمكن من/العدث 
تماماء وانسحبت من الإذاعة؛ ولكنها عن طريق إصرارها على مواجهة هذا 
الموقف, استطاعت أن تتغلب على خوفها وقلقها وأصبحت قادرة على 
التفاعل والتحدث في الإذاعة المدرسية» ثم تسأل الباحثة الحالة عن رأيها في 
هذه البنت قائلة: 


الباحثة: إيه رأيك فى القصة اللى فاتت؟. 

الحالة: قصة حلوة بس ممكن أن أكون ذي البنت دي وأقدر أكلم براحتى 

ا ومخافش من حدء وبفى واثفة من نفسي كدة. 

الباحثة: ممكن تكونى أحسن منها كمان» عارفة ليه !! علشان أنت عايزة كده 
لازم تنكون عندك إرادة جامدة ووصبر علشان تقدري تتحكمي فى 


كه "1٠7‏ ؛ مج 


فى موعد الجلسة القادمة. 


يا 
ألواجب المنزلي: 
كلفت الباحثة حالات الدراسة بكتابة الدروس المستفادة من هذه القصة التي 
ذكرتها الباحثة في الجلسة السابقة؟ 


الجلسة الرابعة : فردبة (مدتها 1٠:‏ دقيقة) 

عنوان الجلسة: التهيئة التفاعلية» وتدريبات مبدئية . 

هدف” الجلسة: تيدف الحلسة إلى تواطيد العاتقة ييخ الاحقة وكالأك الدواسة 

ا كل على خدة “فى .عمل بعطن: الندرياك على" الاسمنتزخاء 
لفك م 


الأساليب والفنيات المستخدمة : 
د فنية الاسترخاء - فنية التخيل- فنية النمذجة - فنية التعزيز - 


الواجب المنزلي ١‏ 


محتوى الجلسة: 

رحبت الباحثة بالحالة (م.ك) وإطمئنت على أحوالها في المذاكرة 
والكلية» ثم سألتها عن الواجب الذي كانت قد كلفتها به في نهاية الجلسة 
الماضبية. فأجابت الحالة أنها قد كلفتها بأن كتبت الدروس المستفادة من قصة 
البنت اللي كانت بتخاف من مواجهة الناس في الإذاعة المدرسية. 


عم 


كه /"7: مج 


الحالة: أيوه طبعاء أن فهمت أن كل شيء صعب بالإرادة والعزيمة 
والمواجهة ممكن يكون سهل 


اننا كةة ترون افو براق مش ودار ؤبريها' انق ةا اخاسة انا وسكي يمو 


يبا 


التدريبات البسيطة والسهلة واللي هاتخليكي تحسي إنك كويسة ومش 


متوترة وخايفة. 


الحالة: ماشي. 


يا 


الباحثة: أسمعي التعليمات التي ها أقولك عليها ونفذيها بالحرف وأنا هاعمل 
معاكي التدريب دهء با لا نبدأ . 


الباحثة: أغمضي عينيك ولا تفكري في أي شيءء وتخيلي موقف سعيدء 
واستحضري حالتك الانفعالية (السعادة) وأنتي في الموقف ده. 


خذي نفس عميق (شهيق وزفير) وكرريه (4 مرات). يج 

أسندي رأسك. 

ضعي أحد يديكي على صدرك والأخرى على بطنك مكان السرة. 
خدي الهواء بشكل بطئ عن طريق الأنف حتى يلاحظ ارتفاع يديك 
الموضوعة على بطنك قليلا. 

احبس الهواء في رئتيك لمدة " - 0 ثواني. 
أخرجي الهواء بشكل بطئ ولكن عن طريق الفم» حتى تعود يدك 
الو روه ة اه يلاك كم كانت 


ا 


كرري هذه العملية ثلاث مرات بحبس الهواء» ومرتين بدون حبس 
والهدوء. + 


كه 7"5: مج 


وفى هذا التدريب تقوم الباحثة به أولا (كنموذج)» ثم تطلب من الحالة 
تقليدها حيث تترك الحالة لتقوم بها وحدها أمام الباحثة. 


الباحثة : برافو عليك إنت رائعة يا (م. ك) وتستهلي هدية حلوة زيك. 


التدريب التاني: التدربيب على التخبل ( مدته 7*٠‏ د قَبِقَة ): 
“**. يا لا زي المرة اللي فاتت» أسمع اللي أقولك عليه ونفذيه؛ أقعدي 
على الكرسيء؛ واسندي رأسك لوراء وما شبكيش أيديك ولا رجليكي. 
وإغمضي عينيك واسترخي. 
يالباحثة: تخيل أن عندك دبدوب كبير لونه أحمرء موضوع على مكتبك في 
غرفة نومك؛, تقدري توصفي لي إيه الموجود في الغرفة دي . 


الحالة: انا غرفتي صغيرة قوي ومش كبيرة فيها سرير ومكتب ودولاب 

صغير كمان وهي لونها باج؛ فيها سجادة صغيرة برضواء وأنا حطة 

#. الحيطة صور ميكي موسء أصل أنا بحبه أقوي» أصل أنا وأنا 

صغيرة كنت بحب اتفرج على التلفزيون قوي وخصوصا أفلام 
الكرتون أكثر من اللعب مع أخواتي. 


الباحثة: برافو» بس أنتي ما قولتيش هي غرفتك فيها كراسي ولا لأ؟. 
ا 


الحالة: أيوه فيها كرسي واحد نقعد عليه وأنا جاي أذاكر. 


الناخنة:كتك تسوريحة: 


الحالة: شي عندي مرآأة فى الدولاب» عووم مكهت انكمم تتح كرك 
كثير قويء ومابحبش اخرج كثير منها. 


كه ::٠‏ مج 


الباحثة: برافو عليكي يا (م.ك) أنت شاطرة قوي. 


وقد رأت الباحثة من خلال هذا التدريب تنشيط ذاكرة الحالة وقدرتها على 
استرجاع أو تذكر الأحداث اليومية العادية في حياتهاء وعقبت الباحثة على 
نقطتين هامتين ذكرتها الحالة أثناء تخيل غرفة نومهاء حيث قالت أنها كانت" 
بتحب تفرج على التليفزيون وهي صغيرة:؛ أكثر من اللعب مع أخوتها 
أوأقرانها". ونقطة أخرى هامة أيضا قالت أنها "ما بتحبش أخرج من غرفتي 
وبحب أقعد لوحدي". 


يا 
هاتين العبارتين تؤكد على أنها من صغرها وهي قليلة الكلام غير محبة 


للتفاعل أو التعامل مع الآخرين» متمركزة حول ذاتها. 


89 .وف انياية التلبة تلكو 7الحااكدة العالةبوةة تيا مرو هس الحفي: 
القالئئة ف امصدو فك كده اتكل نيا بجاو خض المدو لح 


الواجب المنزلي: 

مر تخيلي نفسك مذيعة في برنامج إذاعيء واذكري نوع البرنامج التي 

تودين العمل به مع ذكر كل ما تشعرين به أثناء تأدية هذا البرنامج؟ 

الجلسة الخامسة: فردية (مدتها "٠١‏ دقيقة): 

عنوان الجلسة: إعداد هرم التعريض. 

هدف الجلسة: تهدف الجلسة على مساعدة الحالة عن الكشف عن هوية 
خوفها وسببه» وماهية علاقتها بالمحيطين بهاء والكشف عن 
لارونطية الزونك لق الى لبها قرع ةا عور مق لجرك 
تمهيدا لعمل مدرج للخوف الخاص بها من أجل إعداد هدم 
التعريض. 


كه ::١‏ مج 


الأساليب والفنيات المستخدمة: 
26: فنية الاسترخاء - فنية التخيل - التعزيز- الواجب المنزلي. 


محتوى الجلسة: 

“#.. بدأت الباحثة جلستها بالترحيب بالحالة والسؤال عن أحوالهاء ثم 
وطلبت منها عمل هذين التدريبين مرة أخرى في هذه الجلسة؛» وأكدت عليها 
أنه من أهم أسباب الشفاء هو وجود رافع قوي لديها كنتيجة لإرادة قوية يى 
التغعلب على خوفها وتوترهاء ثم راجعت معها الواجب المنزلي قائلة: يا ترى 
تخيل برنامج إيه وأنت بتذيع فيه؟ ! 


لو حيك اكد مقن فى روانم بان ذن 1 الشباب» وعن 
المشاكل اللي بتقابل البنات والأولاد في المرحلة الجامعية وغيرهاء وبيكون 
هناك اتصال على الهواء وكل واحد يحكي مشكلته وتحاول المذيعة محاولة 
حلي عام 


الباحثة : ويا ترى حد أتصل بكي؟ 


الحالة: أيوه. فى بنت اتصلت بى وقالت أن عندها مشكلة فى أنها كل ما 
ايفن ليا تعوييس ويطلك فيا اوور اكه تن مداه فقسات مره أن 
يكون ردها غير لائق أو ما تعجبهمش كلامها لاي سبب من 
الأسباب» والموضوع دا مزعل منها كل أهلهاء لأنها بات وكأنها 


مش عايز تتجوز. 


الباحثة: وأنت رادتى عليها بأيه ؟ 


كه ":: مج 


الحالة: أنا أقولتلها أقعد معاه وأنت واثقة من نفسك وما تخافيش من حد ولا 


كا من أبوك ولا أمك وهي وعدتي بكدة. 
الباحثة: برافو عليك يا (م.ك) 


وترى الباحثة أن الحالة هنا قامت بعمل تنفيس انفعالى عما يدور بداخلهاء 
حيث أنها سبق وأخبرتنى أنها بتخاف حتى تخرج تسلم على أي حد جاي في 
البيت: وأنه دائماً الخلاف مع أمها في هذا الأمر وأن خرجت تقابلهم ما 
>1 .2 معاهم وبتة ٠‏ ُ) ساكتة. 


7 ثم انتقلت الباحثة لموضوع الجلسة الحالية حيث أعطت الحالة بطاقة 
تشتمل على عدد من المواقف» وطلبت منها ترتيب تلك المواقف من حيث 
الأقل إثارة للخوف بالنسبة لها انتقالا إلى الأعلى إثارة للخوف لهاء وكانت 
اجابتها كالتالي على تلك المواقف: 

» الأكل في مطعم يقدم وجبات سريعة. رقم (1) 
** القراءة بصوت عال أمام شخص معروف بالنسبة لها. رقم (؟) 
** قراءة حالة غير مألوفة بصوت عال أمام شخص ما. رقم )١١(‏ 
** إلفاء التحية على شخص من عمرهاء شخص تعرفه ولكن ليس بشكل 
جيد رقم(١)‏ 


** طلب الطعام من الجرسون في المطعم. رقم )٠١(‏ 
** إلقاء التحية على أشخاص لا يعرفهم. رقم (5) 


* إلقاء محاضرة صغيرة أمام مجموعة من الأفراد الذين تعرفهم. رقم 
)0( 
** الانضمام إلى مجموعة من الأفراد» ولكن ليس من المفروض عليه 


كه "7 : :؛ مج 


** تقديم تقرير مطلوب منك في المحاضرة.رقم (7) 
*#* التسوق مع أشخاص تعرفهم. رقم (”) 
** التحدث مع الآخرء مع الإفصاح كما بداخلك له. رقم )١1(‏ 
*» طلب معلومات معينة في السلعة من البائع. رقم (5 )١‏ 
** تقديم النفس أمام شخص لا تعرفه. رقم )١١(‏ 
** الخروج في رحلات مع أشخاص تعرفهم. رقم (؟) 

*#* استرجاع سلعة لا تعجبك إلى البائع. رقم )١51(‏ 

** الانضمام إلى مجموعة من الأفراد. رقم )١(‏ 

** إلقاء كلمة أمام الآخرين غير المألوفين بالنسبة له. رقم .)١5(‏ 

ومن خلال إجابة الحالة على البطاقة السابقة الوحظ أن أقل هذه 

المواقف إثارة للخوف هي المواقف التي تتمثل في عمل أداءَ معيتا أماه 
أشخاص ماألوفين بالنسبة لهاء ثم انتقالا إلى الأشخاص غير المألوفين بالنسبة 
لها. 


»د فبدأ بإلقاء التحية على أشخاص تعرفهم وصولا إلى الإفصاح عما 
بداخلها للآخر حيث اعتلى قسمة هرم الخوف لدى الحالة» مما يؤكد على 
تمركز الحالة حول ذاتها غير محبة لتفاعل مع المحيطين بهاء كما أنها قليلة 
الأصدقاء؛ ومن الملحوظ أن جميع المواقف الموجود في البطاقة غير مخيفة 
بطبيعتهاء ولكن الحالة اعترفت بأنها تخاف منها جميعا ولكن بدرجات 
متفاوتة. وفى النهاية تشكر الباحثة الحالة وتعززها على تعاونها الصادق في 
هذه الجلسة وتكلفها بالواجب المنزلي. 


هه : : :؛ ميج 


الواجب المنرلي: 
*- تخيلي نفسك في موقف من المواقف السابقة واكتبي ما تشعرين به 
أثناء مواجهتك لهذا الموقفء وما هي نظرة لذاتك وما هي الأخطاء التي 


وقعت فيها؟. 


المجوو ا تدا 


المصور الثساني مسن البرنامج العلاجسي المشتمل علسى الجلمسات 
العلاجية: 
المرحلة الأولى : جلسات التعريض التخبلي: 
أولاً: التخفيف من خوف الفرد من المبادأة وتأسيس علاقات جديدة مع 
جد (عددها "4"جلسات) وفيما يلي عرض مفصل عنها: 

الجلسة السادسة: كردبة ومدتها 1١(‏ دقَيِقَة ) 
عنوان الحلسة: تخيل واحكي . 
هدف الجلسة : 

هدفت الجلسة إلى مساعدة الحالة على التغلب على خوفها من المبادأة 
عن طريق مواجهة تلك المواقف على مستوى الخيال» من خلال تنمية تفتها 
بذاتها وبقدراتها واستعدادها. 
الأساليب والفنيات المستخدمة: 

فنية الاسترخاء - فنية التخيل - فنية الغمر - فنية الضبط المعرفي 
للذات ( نموذج "5705" ل سلفرمان وكوليجز)- فنية إدارة الوقفت- فنية 
الكشف الانفعالي/ التعريض المكتوب- فنية التعزيز - الواجب المنزلي. 


كه ه::؛ ميج 


محتوى الجلسة : 
*--. ترحب الباحثة بالحالة وتسلم عليها وهي مبتسمة؛ وتشكرها على 
الحضورء ثم سألتها عن الواجب المنزلي وهل أنجزته أم لاء فأجابت بكل ثفة 
وكالك طيغ فلقة تيقرق: أكتن إقنو آنا ويهذوع وائقة يذ اقها: فأكذتة الباكثة كينا 
وناقشتها فيه وتبادلوا الحديث عنه. 
فقالت الحالة : أنا تخيلت نفسي في مطعم أنا وبابا وماماء وبابا طلب لينا 
7 كباب وكفتة» ولكن أول ما جالي الأكل وأنا جعانة ونفسي أكل. 
بس أكل الحاجات دي بتكون بالشوكة» وبابا أقول كلي بيديك 
بس أنا اكسفت آكلء وقولت لبابا أنا هبقى آكل فى البيت. 
الباحثة: عرفة انت لو استمرتي معايا في البرنامج هاتعرفي تتغلبي على 
يدر خوفك داء وعموما أنا بشكرك على الواجب المنزلي واهتمامك 
به. وطلبت منها أن تبدأ جلسة إنهاردة عن طريق البداية تدريب 
سريع على الاسترخاء بنفس الطريقة اللي أتعودت عليه في 
الجلسات السابقة. 
الباحثة: أجلسي على كرسي واسندي رأسك إلى الخلف. ضعي يدك على 
3 صدرك والأخرى على بطنك مكان بسدة. 
الحالة : أنا عارفة الباقي» هاخذ نفس عميق وأحبس الهواء في صدري لمدة 
شا "-5 ثوان ثم أخرجه عن طريق الفم وكرر هذه العملية ” -؛ 
مرات. 
الباحثة : برافوء حقيقي أنت رائعة وهايلة. 


007 


البيت وها تمر على مجموعة من الأفراد. من المفترض عليك أن تلقى عليه 


كه ١ا::‏ مج 


التحية (السلام عليكم) بس أنت مش عارفهم»؛ وكنت كثير تمر عليه وما 
بتحاوليش أنك تسلمي عليهم. 


الحالة : أيوه أنا كثير أقوى بخرج من البيت وبتقابل جيراني كثير قوى بس 
3 أنا ماحبش أسلم عليهم؛» أصل هم مش هيردوا علي. 


الباحثة : انت حاسة بالخوف ؟؟ "' 6" 
الحالة : أيوه. حاسة أن قلبى بيدق بسرعة. 
الباحثة: بتفكري فى إيه ؟؟ "1" 
الحالة: أن حاسة أنهم مش هيردوا عليء وإن أنا مش عايز أكلمهم؛ أصل أنا 
27> كلمتهم قبل كدة ومرضوش علي. 
الباحثة: أنت لما بتخرج مع ماماء ماما بتعمل إيه؟. 
الحالة: بتسلم عليهم بصوت عال. 
الباحثة: وبيرضوا عليها؟. 
التعالة :ويه علنه . 
الباحثة: طب ما تقلديهاء وعملي زيها وسلمي عليهم بصوت عال وانت واثقة 
7 من نفسك وكل ما تحسي بالخوف عدي من واحد لعشرة وخذي 
نفس عميق واحبسى ,س0" 
الحالة : حاضر. 
الباحثة: برافو عليك أنت هايلة وتستهلي الهدية التى أنا جيبها لك. 
5 م" 
وفى أثناء النقاش كانت الباحثة تحاول أن تعمل على توقف الأفكار 
الخاطئة التي تفكر فيها الحالة عن طريق زيادة ثفتها بذاتها» وزيادة فعالية 
الذات المدركة لديها»ء عن طريق التخلي عن تلك الأفكار والالتفات والانتباه 


كه ١‏ : ؛ مج 


إلى المحيطين به وكيف تجدهم يتصرفوا ثم تحاول تقليدهم؛ من أجل التخلص 
من استجابة الخوف التي يتبعها استجابة تجنب غير مرغوب فيهاء ثم اهتمت 
الباحثة أيضاً بالتعزيز لضمان الاحتفاظ بالاستجابة الصحيحة وضمان 
تكرارهاء وبذلك تكون الباحثة قد عرضت نموذج "5107" للضبط المعرفي 
للذات ل سلفرمان وكوليجز". 


ا 
وتنهي الباحثة الجلسة قائلة للحالة: أن كل فرد منا يمتلك بداخله مواههب 


وقدرات خاصة به تميزه عن غيره؛ وتعد هذه المواهب مواطن للقوة فى 
علنيا مهاو نر اتننتناة متها 


الواجب المنرلي: 
ل قوميى بممارسة التدريبات السابقة في المنزل.وسجلى ما تشغرئ به 


الجلسة السابعة: فردية (50 دقيقة) 
عنوان الجلسة: بادئ وواجه 
أهداف الجلسة : 

هدفت الجلسة إلى تكرار تعريض الحالة للمواقف التخيلية التي تثير 
لذي القرركه وال قروا كته نه طاررق جد عيبا موحي تاكن عي 
شعورها بالدونية ونقص الثقة بالذات» وأنها لابد أن تتحلى بالإرادة والرغبة 
القوية في الشفاء. 


ا 


كا 


كه /: ؛ مج 


الأساليب والفنيات المستخدمة: 
تحصين حركة العين وإعادة المعالجة- فنية ادارة الضغط - التعزيز 5 
الواجب المنزلي. 
محتوى الجلسة: 

بدأت الباحثة الجلسة بالترحيب بالحالة بحرارة والسؤال على أخبارهاء ثم 
سألتها عن الواجب المنزلي هل أتمته أم لا» فأجابت : طبعا عملت التدريبات 


التي عملتها في المرة اللي فاتت وكتبت إلي أنا حاست بي في الورقة دي. 
الباحثة: برافو عليكي. إقرئي إلى أنت كتبتيه. 


الحالة : أنا تخيلت نفسي خارجة من البيت وقابلت صحاب ماماء وأنا كنت 
محتبش أكلمهم بس في المرة دي حاولت أكلمهم» وحاسيت إنى خايفة شوية 
ومش عايزة أكلمهم ولا أسلم عليهم» بس لما عملت تدريبات الاسترخاء التي 
أنا تعودت عليها سلمت عليهم. 

الباحثة: ممتازة» أنت حاولت تنفذي اللي طلب منك بالضبطه ما تيجي ندخل 
في موضوع جلسة إنهاردة؛ قائلة للحالة يالا إعملي التدريب على الاسترخاء 
اللي سبق وعملناه سوى في المرة اللي فاتت. 


الحالة: أوكي : 


الباحثة: بصي على الصورة التي أمامك وقوللي شايفة إيه؟ (أنظر الصورة 
الموجودة في الجلسة الرابعة في الفصل الرابع) 


الحالة: أنا شايفة واحد عايز يسائل واحد تاني عن حاجة. 


كه 5:: مج 


#الباحثة : برافو هى فعلا صورة شخص أتأخر عن المحاضرة وعايز يسأل 
بالحرف ولو حسين أنك ميش قادرة تركيز أقولي فورا. 


با 
الباحثة: تخيل نفسك مكان الشخصية اللي في الصورة وعليك أنك تسألي 


زميلتك عن المحاضرة؛ وبالطبع هذا يتطلب منك مبادأة الحديث معها. 

»2 "'حالة: أيوه أنا تخيلت نفسي متأخرة عن المحاضرة وعلى فكرة أنا كتير 
قوي بتأخر عن ميعاد المحاضرة؛ وما بحاولش أدخل والدكتور موجود حتى 
له أتأخر ٠‏ دقائق حتى. 
الباحثة: أوكي؛ أنت دلوقتي هاتركزي فى صباعي اللى هتتحرك قدامك 
الباحثة: وتبدأ الباحثة بتحريك إصبعها بالقرب والبعد من عين الحالة ذهابا 
وإنانا لوذه و كم ذانية): 
الباحثة: ركزي ولا تتكلمى. 
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الحالة َ أوكى. 


با 
الحالة #'ققد هنا يليه هنها:.. 


٠٠ -‏ : من 
الباحثة: إيه بعد كده. اتكلمي لو أنت مكان الشخص ده هاتعملي إيه؟. 


الحالة: أنا هابقى خايفة أتكلم معاهم لحسن ما يدرش علي أو يضحك على؛ 
فى بعضه. وبرضوا أنا مابحبش حدة ياخذ باله منى إنى أتأخر عن 


المحاضرة. 
كا 


الباحثة: أنت حاسة أنك مش عايزة تكلمي؟. 
الحالة: لأ 


الباحثة: إنت فاكرها شافاك إزي؟ 
اانة:النقريا وقول عن الى -حوطلةاروالة ااقيا مان قهديا بحالمة أوالا اكريما 
كان هنك ارهن اهنا 
الباحثة: أنت شايفة نفسك إيه؟ 
يبد الحالة: أنا خيفة ومش قادرة اتكلم 


*-.لقد حاولت الباحثة من خلال هذه الفنية (فنية تحصين حركة العين 
وإعادة المعالجة) تعريض الحالة للمواقف التي تثير لدى الخوفء والتي 
تنطوي على الرغبة في مبادأة الحديث مع الآخرء معتمدة في ذلك على قدرة 
الحالة على التأمل من أجل استحضار جميع المشاعر والأحاسيس التي تشعر 
بها أثناء تخيل هذا الموقف, والتي يساعد على فك الارتباط الشرطي بين 
الحدث المرهوب وذاكرة الخوف الموجود داخل المخ لدى الحالة» ثم تككقرر 
الباحثة الغنية السابقة مرة أخرى للحالة للمحاولة الوصول إلى أقصى درجة 
من الاستثارة الانفعالية لها. 


كه ١ه:؛:‏ ميج 


5 ثم رجعنا مرة تانية لموضوع الجلسة قائلة: أية رأيك يا (م. ك) لما نرجع 
تاني نتخيل نفسك عايزة تكلمي زميلتك بس محرجة منها ونبدأ تتدرب إزاي 
تفدر نتحكم فى خوفنا وتوترنا. 

الحالة: أنا متخيلة نفسى أتأخرت عن المحاضرة وارغب في سؤال إحدى 

١‏ زميلاتي عن هم خدوا أيه في المحاضرة. 

الباحثة: انت حاسة أنك خايفة؟. 

يا الحالة : شوية. 

الباحثة: قولي دايما لنفسك أنك هتقدري تكلميه وأنك مش خايفة فيهاء وأنك 

عادي جدا أنك تأخر عن المحاضرة وما فيهاش حاجة يعنىء وأن زميلتك 

هترد عليك عادي ومش وحش. 

الحالة: أيوه هاعمل اللي هاتقولي عليه؟ 

الباحثة: حاسة بايه؟. 

ير الحالة: حاسة أن أنا خايفة شوية . 
الباحثة: أسترخ وخذ نفس عميق. ثم تشكر الباحثة الحالة على تعاونها في 
هذه الجلسة وكلفتها بالواجب المنزلي. 
الواجب المنزلي : 

ىا حاولي تطبيق كل ما تعلمته فى جلسة اليوم على كل المواقف 
والمشكلات التي ترى أنها صادفتك أوقد تصادفك» قشم أكتب وصفا لما 
تشعري به تجاه هذه المشكلات بعد هذه التطبيقات؟. 'لا 
الجلسة الثامنة: قردبة (ومدتها 1١‏ دفقيقة) 
عنوان الحلسة: تخيل وكون علاقات حديدة. 
هدف الجلسة: هدفت الجلسة إلى مساعدة الحالة على مواجهة خوفها من 
1 تكوين علاقات جديدة على مستوى الخيال. 


كه "_ه:؛ مي 


الأساليب والفنيات المستخدمة: 


ا 
فنية الاسترخاء - فنية التخيل - فنية الغمر - فنية الضبط المعرفى 


للذات ( نموذج "7848"ل كيندال وزملائه)- فنية إدارة الوقت- فنية الكشف 
الانفعالي/ التعريض المكتوب - فنية التعزيز - الواجب المنزلي. 
محتوى الجلسة: 

بدأت الباحثة الجلسة بالسؤال عن أحوالها والاطمتنان عليهاء وسألتها 


عن الواجب المنزلي. 
يا 
الباحثة: أنت علمتي الواجب؟ 


الخالتنةة أبوة كتب عق النواقت: القن قابلتتي كاذل الفتنة اللا قاقك؛ آنا شفعلا 
وأنا خارجة من البيت قابلت بعض الجيران وسلمت عليهاء على الرغم من 
أننى لم أكن أسلم عليهم أبدا بس كنت برد السلام فقطء بس دلوقتي أنا حاسة 


إني أفضل من المرات اللي فاتت. 
د 


الباحثة: برافو عليكيء: أنت وصلتي فعلا للهدف من الجلسة اللي فاتت وإيه 
رأيك لو نكمل باقي الجلساتء ونبدأ الجلسة بتاعت إنهاردة. فانطلق الباحثنة 
لموضوع جلسة اليوم موضحا ضرورة الاسترخاء قبل تخيل المواقف التي 
تخاف منها الحالة» لأنه يلعب دورا هاما هدوء جميع أعضاء الجسم والشعور 
بالراحة والاتزان» فتطلب من الحالة الاسترخاء ثم تخيل أنبها في موقف 
يتطلب منها مجاراة الحديث والتفاعل مع مجموعة من الأفراد غير المألوفين 


[تتبالنسبة لها. 


الحالة: أنا كنت في مرة راجعة من الكلية فدخلت البيت فأول ما دخلت لقيت 
صاحب بابا ومراتو وأولادوا فى البيت جايين لزيارة بابا وماماء وماما خلتنى 


هه ”“ه ؛ مي 


أقعد معاه» فاضطرت إنى أقعد؛ء بس قعدت ساكتة ومابتكلمش». ولما كنت 
بحاول إني أتكلم ماكانش حد بياخذ باله منى أصلا فقولت لنفس أس كتي 


الباحثة : يعنى أنت قعدي ولا لأ؟. 


الحالة : أقعد شوية وبعدها قمت علشان أصلي العصر" أنا أحتجج بكدة 

علشان أقوم أصل كنت متضايقة قوي". 

الباحثة: هل صاحب بابا ماعندوش بنات؟ 

الحالة: لأ كانت معاه بنات ومن سنى بس أنا كنت خايفة أتكلم معاهم؟. 

الباحثة: طيب, اسمع اللي قولك عليه ونفذيه. 

الحالة #فاتي: 

الباحثة: أنت حاسة بالخوف والقلق؟ فلاف 

الحالة : أيوه 

3 الباحثة: تتوقعي أيه الل هيحصلء» وأنت شايفة نفسك إزي؟ "1" 
الحالة: -أنا حاسة إن أنا لوكلمتهم مش هيردوا علي.. أو 


- أنهم مش عايزين يكلموني. أو 
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- أنا حاسة أن ما عنديش حاجة أقولها. أو 
- كلامي مش هيعجب بابا وماما. أو 
- أنا حاسة أن في حاجة غلط وأنا عايز أقوم من هنا وخلاص. 
الباحثة: لأ ماقوميش من الموقف الحكاية ما تستاهلشء. واجهي الموقف بثبات 
هر وإرادة زي ما تعلمنا من المرات اللي فاتت» وخليك واثفة من نفسك 
وفى قدراتك فانت شخصية تستحق الاحترام والتقدير ولا داعي للخوف 
أو التوتر واتكلمي بصوت عال عندما تبدوا الفرصة سانحة؛ وما 


هه :ه ؛ مي 


تتلججيش فى الكلام» وكلمي اللي من سنك فى مواضيع عامة زي 
أخبار المذاكرة إيه» الحاجات التى بيحبوها واللي بيحبوهاش أو حتى 
عايزين يشربوا إيه 
020 
الحالة : ماشى أنا هنفذ إلي أنت قولتي عليه؛» وهافضل قعدة واتكلم معاهم عن 
المذاكرة والكلية 


كا 


الباحثة: برافو عليك يا (م.ك) أنت ممتازة: أنا هاجيلك هدية حلوة "1+2" 


لإواحثة: أحنا دلوقتى ها نعيد تخيل المشهد السابقة بسن بعدما سمع الشريط 
اللي أنا سجلتوهك؛ ملحوظة (الباحثة قد اخبرت الحالة واستأذنتها عن 
إمكانية تسجيل صوتي لهاء من عدمه عن الموقف السابق بعرض 
الاستماع له من أجل الاستفادة منه في التخفيف من أعراض الخوف 
طبقا (لفينة إدارة الوقت) . 

الحالة: دي صوتي. 

الباحثة: أيوه - إنت عارفة خدتي وقت قد إيه في المرة السابقة. 

الحالة: مش عارفة . 

الباحثة : 1 ١‏ دقيقة. 

الحالة: دا وقت كبير. 

الباحثة: لأ مش كبير ولها حاجة» بس نعيد الموقف مرة ثانية ونشوفك هتقدر 

با تقلل الوقت ده ولا لأ؟.؟ 

الحالة: ماشى. 
وقامت الحالة بتخيل الموقف السابق» كاعادة التعريض أو ما يسمى 

*. بالتعرض المتكررء وأيضاً قامت الباحثة بتسجيل الوقت المهدر في 


شد ه :؛ مي 


التفكير في هذه المرة من أجل تدريب الحالة على الاستفادة من الوقت 
المهدر في التفكير» ومن أجل أيضا سرعة استجابتها للتعليمات 
ومحاولة التخلص من القلق والتوتر بأقصى سرعة» وبعد انتهاء الحالة 
وجدت الباحثة أن الوقت انخفض إلى "5" دقائق يعنى بفرق "٠١"‏ 
دقائق فابتسمت الحالة وبت عليها علامات السعادة والرضا وقالت» هو 
أنا هنعمل الموقف دا تاني. 


الباحثة: أيوه ويا ريت المرة دة يكون تغلبك على خوفك أسرع وأسرع . 


الحالة: أوكى. 


يت 


وبالفعل حسبت الباحثة الوقت فوجدت أنه لا يتعدى "”” دقائق وهو نسبة 
رائعة وممتازة» تمكن الباحثة من خلالها مساعدة الحالة على التخلص من 
خوقه) كلها من كاذل الذريع بها 631 الوتقابية: لذن انان لوقتس 
المهدر في التفكيرء وقد اكتسبت الحالة ثقة أعلى بذاتها وإحساس قوي بالتحكم 
فيهاء مما ساعدتها على زيادة فعالية الذات المدركة لديهاء والتي تلعب دورا 
هاما في التخفيف من الفوبيا الاجتماعية لديها. 


الباحثة: أثنت الباحثة على (م.ك) ومدحتها وشكرتها في نهاية الجلسة 
وودعتها. 


الواجب المنرلي: 
احضري ورقة واكتب فيها ديالوج (حوار) متوقع عن رغبتك في 
وصف كل ما تشعر به أثناء تفاعلك معهم؟. 


كه 5 ه: مج 


الجلسة التاسعة: كردبة ومدتها 1١(‏ دقبقة ) 
عنوان الجلسة: التغلب على توقع الفشل في تكوين علاقات جديدة. 
هدف الجلسة : 

هدفت الجلسة إلى متابعة تكرار جلسات التعريض التخيلي والخاصة 
بالتخفيف من الخوف من تكوين علاقات جديدة» من خلال تزويد الحالة 
بأساليب جديدة للمواجهة تمكنها في زيادة تحكمها في أفكارها اللامنطقية»التي 
تؤثر عليها وتجعلها أكثر خوف وتوترا. 


الفنيات والأساليب المستخدمة: 
“*#. فنية الاسترخاء - فنية التخيّل - فنية التحصين التدريجي- فنية 
تحصين حركة العين وإعادة المعالجة- فنية إدارة الضغط- التعزيز - 
الواجب المنزلي. 
محتوى الجلسة: 

بدأت الباحثة جلستها بالترحيب بالحالة والاطمئنان عليها وعلى 
أحوالهاء ثم قالت معها بمراجعة الواجب المنزلي والتأكد من إتقانها له. ثم 
تبدأ الجلسة معها وبدعوتها إلى الاسترخاء وأخذ نفس عميق» وتذكر شيء 
حدث لها سار تعرضت له. 


الباحثة: تخيلي موقف تطلب منك التفاعل والتحدث مع مجموعة من الأفراد 
غير المألوفين بالنسبة لكيء ثم أتبعي التعليمات الآتية: 

الحالة : أيوه أنا فاكرة» لما نجحت فى الثانوية العامة بابا وماما فرحوا بي 

عقوي وقوللي أن هانكفئ ونطلع رحلة وفعلا مدرسة ماما كانت طلعت 

رحلته إلى دريم بارك حيث أن ماما بتشغل مدرسة عربى فى 

مدرسة للبنات ثانوية» وأنا خارجة معاهم حاسة أن أنا مش عارفة 


كه /اه ؛ مج 


أتكلم ولما كنت بتكلم حاست أن معظم البنات بتضحك مش عارفة 
ليه» بتضحك علي ولا على مين؟ فقعد طول الرحلة مش مبسوطة 
وزعلانة وماما زعلت منى قوي وقالت لى مش هاخذك معايا تانى. 


الباخثة : أيةعر انك لما تفكيل: المو قت يمن ينتخضرى كل اللي أنته حخاسية مه 
فم الوعلة: 


الحالة : أوكى 
الباحثة : أنت حاسة بالخوف والتوثتر؟ 
الحالة: أيوه وحاسة أن أنا مش عايزة أفتكر حاجة 
الباحثة: كل ما تحس بكدة استرخ وخذي نفس عميق. 
الحالة: ماشي. 
الباحثة: حاسة إنت أفضل. 
الحالة: الحمد لله. 
الباحثة: يالا تخيل الموقف مرة ثانية وكل ما تحس بالخوف أو أنك مش 
بار عايزة تستمري في الموقف خذي نفس عميق وأسترخ (فنية إدارة 
الضغط). 
تتمكن الباحثة من خلال هذه الفنية من مساعدة الحالة على مواجهة 
خوفها عن طريق التحكم في التوتر والضغط الواقع عليهاء فكلما شعرت 
بالتوتر والخوف قابلته باستجابة معادية متمثلة فى الاسترخاءء وبالتالى يحدث 


ودلوقتي أنت هتبصى على الصورة دي (أنظر الصورة في الفصل الرابع) 
وقوللي أنت شايفةإيه؟ 


هه 5ه ؛ ميج 


الحالة: اك 8 عذانة. الأنما دلق محف كم داق 
5 دي صورة واحد قاعد مع مجموعة من الافراد بس من الواضح علد 
ل 

الباحثة: برافو تعليق صائب. ودلوقتي لو قولتك تخيل نفسك مكان الشخص 


دا وإنت قاعدة معاهم ومن المفترض عليك التحدث معهم أو التفاعل 


الحالة: أوكيء أنا تخيل نفسي فعلا مكانه. 


الباحثة: تتبعي حركة أصبعي بعينك؛ ثم جاوبي على الأسئلة التي سأطرحها 

21 عليك (فنية تحصين حركة العين وإعادة المعالجة). 

الحالة: حاضر. 

الباحثة : أنت حاسة بإيه ؟. 

الحالة: حاسة أن أنا خايفة ومش عارفة أقول إيه. 

الباحثة: خذي نفس عميق وأسترخ. ثم بعد ذلك أكملي بحرية وبدون خوف. 
إن حاسة بإيه» وإيه الأفكار التى بيدور برأسك؛ وكل ما تحسي إنك 
مش عايزة تكملي قولي وما تخافيش من حاجة؟ 

الحالة: أوكي. 

الباحثة: أنت شايفهم ببيصولك إزي. 

الحالة: تلاقيهم بتقولي علي أني ما بعرفش أتكلم؛ ولل بثأثأً ولا حاجة. 

7 وتليفهم برضوا مش عايزنى اقعد معاهم ونفسهم قوم من جنبهم. 

الباحثة: فتحاولي تكلمي معاهم . 

الحالة: لأ أنا مش هتقدر أكلمهم ما عنديش حاجة أقولها. 

الباحثة: قوللي أي حاجة إن شاء الله أيزيوكم عمالين إيه؟ 


الحالة: ماشى » بس أنا حاسة أنهم مش عايز يردوا علي. 


كه 9أه:؛ ميج 


الباحثة: خاو لدي تانى: 
الحالة: ماشى بس أنا تعتب ومش عايزة أكلمهم. 
الباحثة: طيب أشرح وخذي نفس عميق . 

#اد_ وترى الباحثة من هذه الفنية التخفيف من شعور الحالة بالخوف 
والتوتر كلما تعرضت لهذه الموقف على مستوى الخيال» من فك الارتباط 
بين موقف الخوف المتعلم وخبرة الخوف الموجودة في ذاكرة الحالة عن 
طريق التأمل والتخيل» وتؤكد الباحثة أنها تكرر هذه العملية أكثر مسن مرة 
حتى تستكين الحالة ويهدأ خوفها. 


ثم تقول الباحثة أيه رأيك يا (م. ك) لو نعيد المشهد دى مرة ثانية بس 

عن طريق كتابته على ورقء» واكتبي كل اللي حاسة بي فى هذا الموققف 

وبعدها كرريه ثلاث مرات (فنية بيني باكر للكشف الانفعالي المكتوب) 

(الكشف الانفعالي / التعريض المكتوب). 

الحالة: نعم أكتب الموقف إلى فات وكتب أنا حاسة إيه؟ . 

الباحثة: كتبتى كل حاجة ؟ زي هم شايفينك إزاي؟؟ وأنت شايفة نفسك إزاي؟ 

ولو كنت عايزة تخرج من الموقف ولا لأ؟ 

الحالة : أيوه . 

الباحثة: برافو» كرري التي كتبتيه ثلاث مرات. 

الحالة: حاضر. 

الباحثة: وبعد أن انتهت الحالة من كتابة الموقف سلمت ما كتبته للباحثة» وقد 

*#.. لاحظت الباحثة أن طريقة كتابة أول مرة تختلف عن المرة التي تليها 
ثم التي تليها ثم الأخيرة» وتراجع الباحثة هذا إلى التعريض المتككرر 
للمواقف المرهوبة عن طريق الكتابة تساعد على التنفيس الانفمالي 
للحالة وعمل نوع من التعود والألفة بين الحالة والموقف المرههوب 


يا 
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التي تتعرض له؛. حتى يحدث انطفاء للاستجابة الخوفء؛ الذي استدل 
بينى باكر "1ع2622211" )١13٠0(‏ فاعلية هذه الفنية من التخفيف 
مز شاعو الخوافع مو لقا و التواقن ,فوت تكنتتت هيا مداكل الخاتنة 
من مشاعر وأحاسيس دفينة تعد المسئولة عن شعورها بالخوف 
والتوتر» حيث لاحظت الباحثة أن أول كتابة للحالة كانت الحروف 
والكلمات شبه غير واضحة وكأن يديها كانت ترتعشء وأخذت وقت 
طويل على ما أنجزت أول كتابة» ثم جاءت الكتابة الثانية فكانت 
الكلمات شبه واضحة ومقروئة: ثم الكتابة الثالشة» كانت الكلمات 
واضحة ومرتبة ومنظمة مما يؤكد على فعالية هذه الفنية في التخفيف 
من التوتر والخوف. 

ثم سألت الباحثة الحالة : أنت حاسة بإيه دلوقتي؟ 

الحالة: أنا حاسة ا افطل به دو ل كا 

الباحثة: برافو عليك أنت هايلة. (التعزيز). 

ثم تشكر الباحثة الحالة وتكلفها بالواجب المنزلي. 

الواجب المنزلي: ألا 
تخيلي موقف أخر تعرضي له وشعرت أنك غير قادرة على مواجهة 

وركنتى إلى الابتعاد والانسحاب من هذا الموقف, وأكتبي بعد ذلك كل ما 

شعرت به وكرريه ثلاث مرات. 1 


رجح 
ثانيا: جلسات التعريض التخيلي الخاصة بخوف الفرد من التقييم 
السالب من قبل الآخرين وعددها (أربع جلسات). 


يا 
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الجلسة العاشرة : قكردية مدتها (10 دقبقة) 
عنوان الحلسة : 

هدفت الجلسة إلى مساعدة الحالة على التخفيف من قلقها وخوفها عند 
مواجهة المواقف الاجتماعية التي تظن فيها أنها مراقبة من قبل الآخرين. 
وإكسابها بعض أساليب المواجهة التي تساعدها على مواجهة تلك المواقف. 


الأساليب والفنيات المستخدمة : 

فنية الاسترخاء - فنية التخيل - فنية الغمر - فنية الضبط المعرفي 
للذات ( نموذج "5707" ل سلفرمان وكوليجز) - فنية إدارة الوقت- فنية 
الكشف الانفعالي/ التعريض المكتوب - فنية التعزيز - الواجب المنزلي. 
محتوى الجلسة: 

7 ترحب الباحثة بالحالة وتسلم عليها وهى مبتسمة في وجههاء وتراجع 
معها التقارير المكتوبة والشفهية عما حدث في الجلسة السابقة وتعزز هذه 
الإجابات» ثم تطلب منها الاسترخاء بنفس الطريقة التي سبق وأن تتدربوا 
عليها في المرات السابقة» ثم تطلب منها تذكر موقف حدث لها أشعرها 
بالإحباط والضيق والتوتر عندما كانت في موقف اجتماعي بسبب خوفها 
وقلقها من أن تكون موضوع ملاحظة أو مراقبة من قبل المحيطين بها. 


الحالة : كنت في ذات يوم أصرت صديقتي أن تعزمني على البيتزا في 
*. إحدى المطاعم المجاورة للكلية» ولم أكن أرغب فى الذهاب ولكنى 
اضطررت للموافقة بعد إلحاحها وأصررها الشديد عليء وعندما 
ذهبنا إلى المطعم طلبت لي بيتزا معهاء ولما جاءت البيتزا وجدت أن 
على الطبق شوكة وسكينة» ولأنني ما بعرفش أكل بالشوكة والسكينة 
فكلت حدة صغيرة وإتحججت بإن أنا شبعت» اصلى كنت خايفة 
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ليضحكوا علي لأني ما بعرفش آكل بالشوكة والسكينة» وحاست إن 
وشي إحمرء وإيدي بترتعش قوي وفضلت إني أقوم أروح بسرعة. 
لأنى إتأخرت وكنت خايفة حد يأخذ باله منى. 
الباحثة: طيب إيه رأيك لو نتخيل الموقف دا وتستحضر فيه كل المشاعر إلي 
»ا كنت حاسة بيها وقتها (التخيل) وبعدها اتبعى التعليمات اللى ها 
الباحثة: أنت خايفة يا (م. ك)؟ 
الحالة : أبيوه 
الباحثة : بتفكري فى إيه 5 . # 
الحالة: أنا متأكدة إن الناس كلهم عينهم عليء وأنهم بيبصولي قويء وإن أنا 
يا عملت أي حاجة هتضحكوا علي ويسخروا منى. 
الباحثة: مين راح معاك فى العزومة؟ 
الحالة : صحبتى أمل. 
الباحثة: وأمل دي بتآكل ولا لأ؟ 
الحالة: أيوه بتآكل... عادي يعنى. 
الباحثة: طيب قلديهاء وكلي زيها عادي وركزى فى الأكل فقط وماتبصيش 
**.. حواليكي خالص 
الحالة: أنا بحاول بس خايفة يضحكوا علي. 
الباحثة: هم اللي حواليكي بتعملوا إيه؟ 
الحالة: بيكلوا. 
الباحثة: طيب يعنى كل واحد منهم مشغول فى الطبق اللي قدامه مش فاضي 
»د يبصلك أو يضحك عليك؛ حاول تعملي زيهم؟ 
الحالة: طيب أنا دلوقتى حاسة إن أنا كويسة وممكن آكل عادي. 
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الباحثة: برافو عليكي إنت هايلة» لو أنت عملتى كدة كل ما حاستى بالخوف 

+ هتقدري تتغلبى على خوفك بسهولة جدا. 

الحالة: حاضر حتى علشان صاحبتى ما تزعلش منى وتب تخرج معايا. 

الباحثة: ودلوقتى ها نعمل حاجة ثانية: إنت هاتخدي الورقة دي وتكتبى فيها 
27 كل اللي حاستي بيه في الموقف اللي فات وتبدأ كرريه ثلاث مرات 

بدون ما تنظر فى الورقة الأولى؟ 

الحالة: زي ما إدربت عليه المرة اللي فاتت. 

الباحثة: برافو بالضبط . 

الله وتبدأ الحالة فى كتابة الموقف باستحضار كل ما شعرت به من أفكار 

وأحاسيس وكتابتها فى هذه الورقة وتنسخها ثلاث مرات. 


وقد لاحظت الباحثة أيضا أن الحالة فى الكتابة الأولى للحدث كانت 
أككل" اتقنعا لا تمر العردة لقانب و التالقة ريسي" قله كيك د ننه شيا مل قن 
على فاعلية فنية بينى باكر للكشف الانفعالي المكتوب فى استحضار ما تشعر 
به الحالة حيال تلك المواقف وكيف أنها من خلال التعريض المكتوب 
المتكرر؛ تتمكن الحالة من التخفيف من قلق التفحص وتوقع المراقبة ممن 
يحيطون بها. 
فقد لاحظت الباحثة أن الكتابة الأولى للموقف بالطبع اختلفت عن الكتابة 
الثانية وعن الكتابة الثالثة» فالحالة اجتازت كتابة الموقف فى المرة الأولى 
بوقت أكبر من الحالة الثانية والثالثة» فمن الواضح أن الحالة تعرفت على 
كيفية استغلال الوقت بطريقة أفضل نشكل لا يسمح بإهدار وقت كبير (فنية 
إدارة الوقت). 
ثم تشكر الباحثة الحالة على انضباطها والتزامها باتباعها للتعليمات 
المطلوبة منها وتنكرها بأنها أصبحت أكثر إيجابية وتفاؤل من الأول» وأنها 
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لو استمرت على إتباع التعليمات ستصبح أفضل بكثير وسوف تتماثئل 
بالشفاء» ثم تكلفها بالواجب المنزلي. 
الواجب المنزلي: 

4 أحضري ورقة واكتب عليها اسمك واكتب كل يرد في خاطرك من 
صفات وأفكار عن ذانك وعن الآخرين المحيطين بك سواء كانت هذه الأفكار 
إيجابية أو سلبية واحضريها معك في المرة القادمة. 

5 الجلسة الحادية عشرة فردية ومدتها (50 دقيقة) 
عنوان الجلسة: التغلب على توقع المراقبة والتفحص من قبل الآخرين. 
هدف الجلسة: 
هدفت الجلسة على التأكيد على تغلب الحالة على توقع المراقبة 
والتفحص من قبل الآخرين» من خلال تزويدها بأساليب مواجهة تساعدها في 
التحكم في ذاتها وأفكارهاء وزيادة فعالية الذات المدركة لديها بالقدرة الذي 
يسمح لها بمواجهة المواقف الاجتماعية المختلفة. 


الفنيات المستخدمة: 

فنية الاسترخاء - فنية التخيل - فنية التحصين التدريجي- فنية إدارة 
الضغط- فنية تحصين حركة العين وإعادة المعالجة - التعزيز - الواجب 
المنزلي. 
محتوى الجلسة: 

3 ترحب الباحثة بالحالة وتطمئن عليهاء وتسألها إذا ما كانت تشعر 
بتحسن عن المرات السابقة» ثم تقول لها رأيك لو نستكمل ما بدأناه في الجلسة 
السابقة» بس في البداية نراجع الواجب المنزلي أنت عملتيه ؟ 
الحالة : طبعاً . 
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الحالة: طيبء أنا أقرأه دلوقتي, أنا كتبت أن من أهم صفاتي أنا شايفة نفسي 
ير ذكية رسامة كويسة بحب كل اللي حوليي» ببس عصبية وخوافة 
شوية» ومش بعرف كثير قوى أتصرف فى مواقف كثير قوي 
وبعدين بندم على تصرفاتي دي. 
الباحثة : طبعا أنت باين عليك إنك ذكية وطبعا رسمك حلو قوي لأنك تربية 
فنية؛ وأكيد كل اللي حوليكي بيحبوك لأنك طيبة وجميلة ورقيقة» أما 
بد عن صفات الأخرى أنت دايمة بتكونى عصبية؛ أنا وأنت معايا 
ماشفتيكيش عصبية؟ 
الحالة: أنا ببقا عصبية لأن اللي حوليا مش فاهمين» أو ساعات بيضحكوا 
علي. 
الباحثة: ودلوقتى وبعد الجلسات اللي فاتت مانتيش حاسة بتحسن شوية؟ 
الحالة: أنا أحسن من الأول بكتير بس برضوا ساعات بحس إن اللي حوليا 
7 واخدين بالهم منى قوي مش ليه؟. 
الباحثة: ماتخديش فى بالك؛ عارفة لو أنت تثفي فى نفسك أكثر من كده مش 
هتحسي بأنههم بيبصوا عليك بصة وحشة وعموما تعالي نكمل 
جر موضوع الجلسة بتاعت إنهاردة لأنها هي اللي هاتساعدك فى التغلب 
على كل اللي حكاتيه. زي كل مرة نبدأ بأنك تتخيل موقف شعرت 
فيه بأن كل اللي حواليك بيبصوا عليك؟ 
الحالة: أتخيل نفس المشهد اللي حكايته المرة اللي فاتت ولا حاجة تانية. 
الباحثة: زي ما أنت عايزة . 
الحالة: أنا أتخيل موقف آخرء فى مرة من الأيام ماما عزمت خالي وزوجها 
وأولادها على الغداء عندنا فى البيت» وطبعاً كان من المفترض علي 
*#. أن اجلس معاهم على طرابيزة السفرة بس أنا قولت لماما أن أنا مش 
جعانة وهابقى أكل لوحديء بس ماما زعلت منى قوي. 
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الباحثة: طيب أنت ليه ما أقعديش معاهم؟ 
الحالة: أصل أنا كنت مكسوفة من زوج خالتي وأولادها أصل كلهم أولاد 
الباحثة: وأيه يعنى أنت بتنكسفى من الأولاد أكثر من البنات؟ 
الحالة: يعنى مش قوي بس فى الأكل أيوه بنكسف 
الباحثة: طيب أنت دلوقتى هاتخيل نفسك قاعدة معاهم على نفس الطربيزة 
37 ومن المفروض طبعا أنت تأكلين صفى اللي إنت حاسة به؟ 
الحالة : أنا حاسة إن أنا مش عايزة آكل» أصل خايف آكل بطريقة مش حلوة 
فيسخروا منى» وحاسة أنه تزداد ضربات قلبى ويتصبب عرقى. 
الباحثة: إيه رأيك لو تثفي بذاتك أكثر من كدة» وتشوفي نفسه بشكل أفضل 
7 من كدة إنت مش أقل منهم؛ وهم مش هايبصولك بصورة وحشة لو 
أنت كلتء بالعكس فلو أنت ما أكلتيش مكن يفتكروا إنك مش عازهم 
ا أو مش مرحبة بيهم. 
الحالة: لأ واللهء وأنا بحبهم قوي. 
الباحثة: هم أولاد خالتلك دول من سنك ؟ 
الحالة: لأ دول أكبر منى بتكتير متجوزين ومخلفين. 
الباحثة: طيب فى إيه؟ 
الحالة: يمكن علشان مابشوفهمش كتير. 
الباحثة: طيب هم كانوا بيبصوا عليكي لوحدك ولا كانوا بيبصوا على كل 
خسم الموجودين؟ 
الحائة: لأ كانوا بيبصوا علينا كلنا. 
الباحثة: شوفتى يعنى ما بيبصوش عليكي لوحدك. 
الحالة: أنا عارفة. 
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ير وبعدها تطلب الباحثة من الحالة تركز فى الصورة اللي قدماها وتنفذ اللي 
هائقو لها الباحكة. 
الحالة : دا صورة شخص عايز يمشى بس فى طريقه زحمة قوي 
الباحثة: برافو عليك - ممكن تتخيلي نفسك فى الصورة دي وتحكيلي كنت 
هاتعملي إيه؟؟ 
الحالة: أيوه كنت فى مرة راجعة من الكلية وفوجئت أنى فى محل لعب 
»ا أطفال فتح جانبنا وكان جايب دي جي وعازم الناس كلها وكان من 
المفروض علي إنا أعدي عليهم علشان أوصل للبي بس أنا رجعت 
ولفيت من وراء لأن أنا خوفت وبعدين مابحبش حد يبص علي. 
هاتلفي من وراء علشان توصلي لبيتك وأنا عايز كل الناس تبصك 
واسمع كل التعليمات ونفذيها بالحرف. 
الحالة: حاضر 
الباحثة: تخيلي نفسك فى هذا الموقفء ثم تتبعي حركة صابعي أمام عينك. 
*- ركزي جدا ولا تتكلمي» وبعدها أخذي نفس عميق» وبعدها ابتدئي 
اتكلمي بدون خوف أو توقف. 
الباحثة: أنت حاسة بإيه؟ 
الحالة: أنا حاسة أن الكل بيبص علي وبدقق النظر في. 
الباحثة: إيه اللي خالك حاسة بكده؟ 
الحالة: أنا حاسة بكدة ولما بلتفت بسرعة كدة بلاقيهم بييصوا علي 
+ ويضحكون أو بيتكلموا علي» ويقعدوا يبصوا علي هدومي بحس 
تكون مش معدولة ولا مش منظمة. 
الباحثة: هم كانوا معظم الناس من الشباب ولا من البنات والشباب. 


الحالة : لأ معظمهم شباب ولاد يعنى وأنا بنكسف منهم قوي 


كه /51: مج 


الباحثة: طيب انتى كنتي ماشية لوحدك ولا في ناس تاني ماشين معاك؟ 
الحالة: لأ فى ناس كثير ماشين. 
الباحثة: طيب فيمكن بيبصوا عليهم هم. 
الحالة: لأ ماظنش. 
الباحثة: خذي نفس عميق واسترخي. 

يد وتوضح الباحثة أنها كنت إلى الاسترخاء بعدما لاحظت علامات القلق 
تبدو بشكل ملحوظ على الحالة كإرتعاش يدها وزيادة ضربات قلبها. 


وفى النهاية تشكر الباحثة الحالة التزامها وإتباعها للتعليمات» ومشاركتها 
الجادة فى العلاج» تكلفها بالواجب المنزلي؟ 


الواجب المنرلي: 
27 حاولي تطبيق ما تعلمته فى هذه الجلسة على مواقف حياتية مشابهة 


واكتب كل ما تشعري به وأحضريه معك فى المرة القادمة؟ 


الجلسة الثانية عشر: ٠0(‏ دقيقة) 

عنوان الجلسة : أدَّ وواجه. 

هدف الجلسة: تهدف الجلسة إلى التخفيف من خوف الحالة عند مواجهة 
الفو]فق» اللجقداعية: الف تقلت أذاء اتعناء رن كان شين 
بعض الأفكار اللاعقلانية المسيطرة عليها. 


الأساليب والفنيات المستخدمة: 

فنية الاسترخاء - فنية التخيل - فنية الغمر- فنية الضبط المعرفي للذات ( 
نموذج "788" ل كيندال وزملائه)- إدارة الوقت - فنية الكشف الانفعالي/ 
التعريض المكتوب - فنية التعزيز - الواجب المنزلي. 


+ 


كه 565: مج 


متكتوى الحلسة: 


ترحب الباحثة بالحالة وتسلم عليها وهي مبتسمة في وجههاء وتراجع 


معها التقارير المكتوبة والشفهية عما حدث فى الجلسة السابقة» وتسألها ما إذا 
كانت أنجزت الواجب المنزليء فأجابت الحالة بنعم »أنا كتبت كل اللي شعرت 
به في الورقة ديء فراجعتها الباحثة وشكرتها على اهتمامها ومحاولتها الجادة 
في العلاج واتباع التعليمات المطلوبة منهاء وحسن اس تخدامها للأساليب 
المختلفة في المواجهة التي تدربت عليها أثناء الجلسات ثم تدعوها إلى بدء 
الجلسة: 


١‏ - التدريب على الاسترخاء: 
اعملي التدريب على التخيل التي سبق وأدربت عليه فى الجلسات 
الفاتت. 
؟ - التدريب على التخيل: 
بعد كدة افتكري موقف حدث لك أشعرك بالإحباط والضيق والتوتر 
عندما طلب منك أداء معينا فى موقق اجتماعي .ماء ولم تمستطيعيئ اتجازة 
بسبب خوفك الشديد من أن تكوني موضع نقد أو سخرية من قبل المحيطين 
بك. 
الحالة : كنت فى مرة روحت التربية العملية يوم الثلاثاء من كل أسبوع كان 
0 .متووكن على الى انكل النضيل بو اشرو الاك خض ني نيص 
وكان موضوعها عن ثورة وي أشنا كفت معمهيرة 
كويس أوي بس لما وقفت قدام العيال طبعاً كعادة ارتباكت وخوفت 
عرفة يمكن ضحكوا علي وقولوي إيه يا مس مالك؟؟ طبعا صوتي 


كه :٠ 7٠١‏ مج 


إحبس وحاست برغبة شديدة فى الخروج من الفصل فقولت لزميلتى 
قومي أشرحي أنتء وبعدها خرجت وجلست أبكي ومشيت بسرعة 
الباحثة: طب من إيه ؟ أنت كنت خايفة قوي كدة ليه؟ 
الحالة: مش عارفة؟. 
الباحثة: إيه اللي كان فى دماغك ساعته ما كنتي خايفة كدة؟ 
الحالة: أن كنت حاسة أني مش عارفة أتكلم خالص. 
*> ** وأني مش عارف أشرح أي حاجة. 
راق أنا ونان :فاك #تكاهة أهناد. 
* وإن في بعض العيال بتكلموا علي وراء. 
* وأن أنا ماعرفتش أشرح حاجة مش هانجح السنة دي. 
الباحثة: طيب كل دا كلام جميل بس أنت جربت تشرحي الدرس بدون ما 
3 تفكري فى هذه الأفكار؟ 
الحالة ٠:‏ بأ 
الباحثة: إحساسك بأن مش فاكرة حاجة دا شيء طبيعي لأي حد يؤدي أي 
*- موقف أدائي» وأنت لو جربت تثفي فى ذاتك شوية أكثر من كدة 
وتحسي أنك شاطرة ومذاكرة الدرس كويس قوي ها تقفدري تشرحي. 
وطبعا العيال اللي بتكلم وراء وبيبصولك أكيد يسألوا بعض يا ترى 
هانخذ إيه إنهاردة وهانعمل أيه عن ثورة 7٠5‏ يناير؟ فأت دلوقتى 
هاتشرحي الدرس وأنت واثقة من نفسك وعندك إرادة قوية جدا إن 
أنت ها تقدري تشرحي كويس قوي. 
الحالة: طيب أنا هاحاول أنا هاقولهم بيعملوا لي رسم مبسط عن ميدان 
»ا التحرير وعن جميع أطياف الشعب اللي شاركت فى الميدان داء 


كه 7١‏ : مج 


ويلونوه بألوان خشب» بس ضرورة قوي يبينوا فى الرسمة الوحدة 

الوطنية اللي كان بتسم بها الميدان. 
الباحثة: برافو قوي عليكي. دا أنت ممكن كمان تطلب منهم يعمولك ذي 
نصب تذكاري عن الشهداء وأن كان بشكل مبسط كنوع من حثها على 
المناركة ودعي المو شيو 
بد وثم تطلب منها كتابة موقف غير سار تعرض إليه داخل الكلية؟ فكتبت 
الحالة أنها في ذات يوم وهي في محاضرة مادة فنون ذوى الاحتياجات 
الخاصة, أوقفها أستاذ المادة وطلب منها أن تجيب عن السؤال التالي: 

من هم ذوى الاحتياجات الخاصة ؟ وطبعا السؤال سهل جدا وهايف 
بس ماعرفتش تقول حاجة خالص وطبعا أستاذ المادة »علق علي قوي وقال 
أن خيبين قوي ليه كده فأنا اتحرجت وأتخنقت وكان نفسى أعيط قوي؛ لأآن 
أنا كنت عارفة الإجابة بس خوفت يضحكوا علي أو ينقدون وبعدها رفع 
زاميلي أيدهم علشان يجيبوا على السؤال» وخلاص أنا روحت متنكرة قوي 


وبعدها بقيت بكره المحاضرة دي ومابحبش أحضرها. 


الباحثة: لا عليك ما تزعليش أنت بعد الجلسات دي هاتبقى أحسن بكتير من 

“#. الأول وأبقى افتكرينى ماشى. فضحكت (م. ك) وبعدها طلبت 
الباحثة فهي بدء الجلسة بالاسترخاء ثم تخيل الموقف اللي هي كتبته 
4 فس دو 1 500 م به من أحا ب ولي تخ : أي 
حاجة منها. 


الحالة: ماشى أن هاتخيل نفسي فى نفس الموقف السابق ولا وإني مابحبش 
افيه افتكره خالص لأنه عقدنى من الكلية كلها. 

الباحثة: برافو عليك بس دي كل مرة هاتتبعي التعليمات اللي هأقولك عليها. 
الحالة : أنا ها حاول 


كه 7١‏ : مج 


الناخنة 4 انكلو فقن إفائو اخيقن الو قف .ؤ انو انك مون تقايفة فتسنانا وليما 

اك يسألك الأستاذ مرة ثانية تجاوبى وأنت مش خايفة لأنك زي ما قولتى 
المرة اللي فاتت أنك بنت شاطرة وذكية ونبيهة وأنت كمان عارفة 
السؤال» وطبعا هما مش هينقدوك لو اتكلمت» لكن هم ينقدوا لو أنت 
ما كلمتيش خالص ذي ما أنت عملتىء» فلازم تجاوبى وتحاولي حتى 
لو كانت الإجابة غلط وما تخافيش من الأستاذ إلي يهزءكء؛ وأن كان 
دا طبع أستاذ فدا حالة واحد فريدة مش كل الأساتذة كده» وماتعمميش 
الوحش على الكلء» وفى أي مرة تانية يسألك فيها الأستاذ تجاوبى 
وأنت واثقة من نفسك وماتخافيشء؛ ودلوقتى أنت هاتكتبي الموقف 
وتنسخيه "7" مرات ذي ما تعلمته فى المرات اللي فاتت (فنية 
الكشف الانفعالي / التعريض المكتوب). 

الحالة: أوكي - أكتب ثلاث مرات بس مابصش فى الورقة وأكتب كل اللي 
أنا حاسة بي. 

الباحثة: الله ينور عليك با نبدا. 

الحالة # وك ١‏ الحالة فى كقاة المو فك وليه الأطظطف الناحتة أن الكنا فجي 
المرة الأولى كانت تتسم بالعصبية والتوتر مثل ما كان ملحوظ فى 
الكتابة» عوك كانكه الحووق متقايكة والى هذ ما غصر منووسحة 

“*#. وكان يديها كانت بترتعش وهي بتكتب» وهذا ما يعنى أن هذا 

الموقف أثر بشكل كبير فى نفسها وترك جرح عميق (خبرة 
صدمية)» وبعدها بدأ الخط يوضح فى المرة اللي تليها ويوضح أكثر 
فى المرة الثالثة» مما يؤكد على فعالية فنية التعريض المكتوب فى 
عمل نوع التنفيس الانفعالي للحالة» وبالفعل قد تمكن الحالة من 
استغلال الوقت المحدد لها فى الكتابة وبذلك فقد استفادة من فنية 


(إدارة الوقت). 


كه "7 : مج 


ثم تنتهي الباحثة الجلسة بشكل الحالة على مشاركتها الجادة ودعوتها إلى 


حضور الجلسة القادمة وتكلفها بالواجب المنزلي. 
يا 
الواجب المنرلي: 


احضري ورقة وأكتبى بها سيناريو متوقع عن أداء معين يطلب 


الجلسة الثالثة عشر: فردية ومدتها (50 دقيقة) 

عنوان الجلسة: التغلب على توقع التقييم السالب لأدائه من قبل الآخرين. 

هدف الجلسة: هدفت الجلسة إلى التأكيد على تغلب الحالة على توقع التفييم 
السالب من قبل الآخرين. 


الفنيات والأساليب المستخدمة: 


*- فنية الاسترخاء - فنية التخيل - فنية التحصين التدريجي -فنية تحصين 
حركة العين وإعادة المعالجة- فنية إدارة الضغط- التعزيز 
- الواجب المنزلي. 
محتوى الجلسة: 

ا بدأت الباحثة جلستها بالترحيب بالحالة الاطمئنان عليها وتسألها 
أخبارها وعندما إذا كانت أنجزت الواجب المنزلي الذي طلب منها أم لا؟ 
وتبدأ فى مراجعته معاها حيث كتبت الحالة أنها استطاعة إقامة حوار ذاتني 
متخيلة نفسها في محاضرة مادة فنون ذوى الاحتياجات الخاصة:» أوقفها أستاذ 
المادة وطلب منها أن تجيب عن السؤال ما وكيف استطاعة أن ترد عليه في 
صورة سيناريو متوقع» فشكرتها الباحثة » دلوقتى هاركز فى الصورة دي 


كه :7 : مج 


وأعمل نفس اللي تعلمناه فى المرات اللي فاتت(أنظر الصورة في الفصل 
الرابع). 


الحالة ماني 

الباحثة: أنت شايفة إيه؟ 

الحالة : دار صورة واحد رايح يطلع الكاررقية متت ولا شهادة ميلاد فى 

السجل المدني؟ 

الباحثة: برافوء ممكن تتخيلي نفسك فى الصورة دي وتتبعي اللي ها قولك 
عليه أنت ممرت بحاجة زي دي قبل كدة؟ 

الحالة: أيوة كتير كل سنة بنتطلع الكارنيه وما قولكيش دا عذاب . 

الباحثة: ليه 

الحالة: أصل بتوع شئون الطلبة دول صعبين قوي ويزعقوا عمال على 
بطال» وبعدين علشان أحنا تربية نوعية فنضطر روح عندوك كلية 
تربية وطبعا أحنا بنتعب قوي ومابحبش أروح فقلت لزميلتى تتطلع 
الكارنيه. 

الباحثة: طيب أحنا هانتخيل نفسنا مع الموقف دا زي المرات المرات واسمع 
اللي قولك عليه. 

الحالة: حاضر. 

الباحثة: ركزي فى الصورة وتتبع حركة صباعي وماتتكلميشء وبعدها خذي 

الحالة: تنفذ ما طلب منها. 

الباحثة للوقتئ ادتدكين أتكلمى. 

الحالة: تسترسل فى الكلام. ا 

الباحثة: يعنى أن بتخافي لما تروح تتطلع الكارنيه؟ 


كه 5 ا؛ ميج 


الحالة: أيوه. 
الحالة: اصل أنا عارفة لو سألنى بتاع شئون الطلبة عن أي حاجة هارتبك 


َك 


ومش هعرف أقول.حاجة: أتهته أو ضوتي ما يطلعش أصلا. 
الباحثة: طيب وأنت متوقع رد فعله إزاي. 
لقان #بحان :دانم عدن ليكا عق اع نضا رن نوها بكسن أطقاد عقي د 
أنا مش عارفة أبلغ ريقي وخايفة قوي. 
الحالة: نفسى ماروحش تاني علشان أتطلع الكارنيه. 
وقد لجأت الباحثة إلى الاسترخاء بعدما لاحظت علامات الخوف الشديد 
الباحثة الحالة وتخبرها بأنها قد أنجزت المرحلة الأولى من العلاج وههي 
مرحلة التعريض التخيلي» وإنه لم يبقى سوى المرحلتين الأخرتين» وتخبرها 
عن موعد الجلسة القادمة» وتكلفها بالواجب المنزلي. 
الواجب المنزلي : 
فل حاولى تطبيق ما تعلمته فى هذه الجلسة على مواقف حياتية مشابهة 


وأكتبي كل ما تشعري به وأحضريه معك فى المرة القادمة؟ 


<7 


هه 5ل ا: مي 


المرحلة الثانية: الجلسات العلاجية الخاصة بالتعريض للواقع الافتراضي 
غير الغمري: 
الجلسة الرابعة عشرة : (جماعية) ومدتها (ه؛ دقيقة) 
عنوان الجلسة : الواقع الافتراضي. 
أهداف الجلسة: 
تعرف الطلاب بماهية الواقع الافتراضء إعطائهم فكرة مبسطة عن طريقة 
استخدام الكمبيوتر في العلاج» مع توضيح أهم مميزات وأنواع الواقع 
الافتراضي. 
الأساليب والفنيات المستخدمة : 
يبد المحاضرة والمناقشة - الكمبيوتر- فنية النمذجة - فنية التعزيز - الواجب 
المنزلي. 
محتوى الجلسة : 
ترحب الباحثة بالحضورء وتقدم لهم الشكر على إلتزامهم بحضور 
الجلسات في موعدهاء وعلى تعاونهم معها أثناء الجلسات»وتسلم عليهم فردا 
لفرد ومن باستخدام أسلوب (المحاضرة) تعرض الباحثة للحالات مفهوم 
*”.لواقع الافتراضي )١12(‏ . حيث توضح أنه تكنولوجيا تسمح للمستخدم 
بالتفاعل مع بيئة مماثلة بالكمبيوترء وهي من الممكن أن تصبح أداة قوية 
وفعالة في العلاج المستقبلي للفوبيات. 
وتوضح لهم معنى أنواع الواقع الافتراضي وكيف يمكن استخدامه في 
الحضور هل لديكم أي استفسار ؟؟ 


التفاعل مع الكمبيوترء متخذة من نفسها نموذجا يُحتذى به من جانب 


هه ٠‏ ؛ مج 


الحضورء ثم تطلب منهم محاكاتها عند التطبيق (أسلوب النمذجة) 
8 حيث تحثهم على اتخاذها كنموذج أثناء أداء الجلسات القادمة. 
كما تدعو الباحثة الحضور إلى التعامل مع خوفهم بطريقة بناءة وجادة أثناء 
الجلسات؛ وإذا شعر أحدهم بالتوتر والقلق يمارس على الفور الاسترخاء الذي 
سبق .وأن تعلمه في الجلسات السابقة» أو أن يعمل تشتتا لأفكاره من خلال 
ممارسة التدريب الخاص بالضبط المعرفي لذاته؛ الذي يساعده على التخلص 
من تلك الأفكار. 


ا 
الواجب المنزلي: 


تكلف الباحثة الحضور بالتدرتب على استخدام الكمبيوتر في حياته 
اليومية استعدادا منه لاستخدامه في الجلسات القادمة. با 


أولاً: جلسات الواقع الافتراضى غير الغمري الخاص بالتغدب 
على صعوبة المبادأة وتأسيس علاقات جديدة .وعددها (ثلاث 
جلسات) وبيانها كالتالي: 

الجلسة الخامسة عشرة, والجلسة السادسة عشرء والجلسة السابعة 


عشر: فردية ومدتها ٠١(‏ دقائق) 


عنوان الجلسة: شراء حذاء أو كوتشيء وشط البحر. 
داف الجلسة : 
السماح للحالة بالتفاعل مع الموقف الافتراضي غير الغمري المماثل 
للواقع» والذي يُحاكي موقف اجتماعي بفعالية وكفاءة. 
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الأساليب والفنيات المستخدمة : 


با 


الوقتت- 


الفشووة «حافنية الاستز يخا بك فتية الإتناز اكه الأنكه كنيكدة إذازه 


فنية المحادثات الثنائية أو الديالوج- فنية الأحاديث الذاتية- فنية 


التعزيز - الواجب المنزلي. ب 


محتوى الحلسة : 


ترحبّ الباحثة بالحالة (م.ك)وتشكرها على التزامه بموعد الجلسة. 


مع التأكيد علي ضرورة الالتزام بالتعليمات الانبة أنخات التعريض للموقف 
الافتراضيء وهي : 


التعبير بصدق عما يدور بداخله من مشاعر. 

لا توجد إستجابة صحيحة وأخرى خاطئة. 

بإمكانك الخروج من الموقف إذا أردت ذلك. 

مارس تدريبات الاسترخاء كلما شعرت بالقلق والتوثتر. 

مدة الموقف ٠١‏ دقائق ويمكنك إعادة المحاولة في نهاية الجلسات» 
مع ضرورة الاستفادة من الوقت المهدّر عند التفاعل مع الموقفف 
الافتراضي. 

يوجد بعض الإشارات الآمنة التي بإمكانك استغلالها في مواجهة 
الموقف. 

يمكنك استخدام إحدى الإشارات الآمنة أو كليهما معا. 

حاول ممارسة التدريبات السابق التدرب عليها في الجلسات التخيلية. 
دون ما تشعر به أثناء التعريض في بطاقة أو عن أي ملاحظات 
خاصة بكء. واكتب عليها رقمك السري. 

سلم هذه البطاقة للباحثة فور الانتهاء من الجلسة. 
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وتوضح الباحثة في الصور الاتية أداء الحالة (م.ك) لهذا الموقف. ألا 


5 بينما كنت سائراً في الشارع أعجبني حذاء معروض في الفترينة 


فوددت شراءه. 
فيظهر على شاشة الكمبيوتر خياران كما هو موضح في الصورة: 
*الاختيار الأول: وجود أحد الإشارات الآمنة (فنية الإشارات الآمنة ) 
المتمثلة في أحد الوالدين. 
*الاختيار الثاني: وجود أحد الإشارات الامنة (فنية الإشارات الامنة ) 
المتمثلة في الصبدية. 








وتلمح الباحثة أن الحالة كررت هذا الموقف مرثين» وتسلمت منها تقريرا 
يصف ما شعرت به في هذا التطبيق» ولكن ما يهمني هو أنني لاحظت 
علامات: الاشهاز والسعادة على :هذا الشنكا من التعريطن كقوليا "اند ادا لو 
قوي... وغيرها" ثم طبقت الباحثة الموقف الثاني في الجلسة التالية» وأعادة 
تطبيقهما في الجلسة التي تليها. 
26 ا 8 

ثانيً: جلسات الواقع الافتراضي غير الغمري الخاص بالتغلب على الخوف 
من التقييم السالب . وعددها (ثلاث جلسات) وبيانها كالتالي: 
الجلسة الثامنة عشرة: والجلسة التاسعة عشرء والجلسة العشرون. 
عنوان الجلسة: عزومة غداءء وإلقاء محاضرة 
أهداف الجلسة : 

السماح للطالب بالتفاعل مع الموقف الافتراضي غير الغمريالمماثل 

للواقع» والذي يُحاكي موقف اجتماعي بفعالية وكفاءة. 
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الأساليب والفنيات المستخدمة: 

الكمبيوتر - فنية الاسترخاء -فنية الأحاديث الذاتية- فنية الإشارات 
الآمنة - فنية إدارة الوقت - فنية المحادثات الثنائية- فنية التعزيز - 
الواجب المنزلي. 
محتوى الجلسة: 

تبدأ الباحثة الجلسة بالترحيب (م.ك) مع تسلم الواجب المنزلي منه 
وتراجعه؛ وتشكره على الالتزام بجلسات العلاج في البرنامج؛, ثم تذكره 
بالتعليمات والإرشادات السابفة الإشارة إليهاء وتحنه على ضرورة 
الالتزام بها. 


محتوى الموقف الافتراضي: عزومة غداء. 

بينما كنت في الكلية شعرت أنا وصديقي بالجوع؛ فعرض علي 
صديقي الأكل في المطعم المجاور للكلية. 
يظهر لك على الشاشة خياران كما هو موضح في الصورة: 

* الاختيار الأول: وجود إحدى الإشارات الآمنة المتمثلة في الأكل في 
كافيتريا الكلية(مكان مألوف بالنسبة للطالب) بدلا من الخروج 
خارجها. 

* الاختيار الثاني: الذهاب إلى المطاعم المجاورة للكلية. 

فاختارت الاختيار الآول فيكون الديالوج كالتالي: 
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أما تبني نال ف المطيم الى | 


نه الكلية ,دا بيقدم وجيات ) 


3 لطن 


ب 














وتلمح الباحثة أن الحالة كررت هذا الموقف ثلاث مرات» وتسلمت منها 
في الجلسة التالية» وإعادة تطبيقهما في الجلسة التي تليها. 





المرحلة الثالثة : جلسات التعريض الواقعى للتخفيف من الفوبيا الاجتماعية 
الجلسة الحادية والعشرون : فردية مدتها "55 دقيقة" 
عنوان الجلسة : المواجهة الواقعية للخوف من المبادأة وتكوين علاقات 


حديده. 
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هدف الجلسة : 
يقت يده لكي إلى ريني بجنا اكه الخو ينه اكوريا كايا » قفا 
على بمولفية الفو افك الالحقرافية القن ابض تكثر ينكياء ملذامن غد 
الألفئة أو الرفض من قبل الآخرين وما يترتب عليه من شعورها 
بالعجز على التفاعل معهم. 


الأساليب والفنيات المستخدمة : 

5 2 فنية النمذجة - فنية قلب الدور - فنية لعب الدور - فنية المحادثات 
الثتناتية - فنية الإشارات الآمنة - التعزيز - الواجب المنزلي. 
محتوى الجلسة : 

تبدأ الباحثة جلستها بالترحيب بالحالة والاطمتنان عليهاء ومراجعة 

الواجب المنزلى معهاء وإخبارها بأنها قد اجتازت شوط كبير من العلاج. 
وأن هذه الجلسات ما هى إلا تطبيق عملى لما تدريب عليه فى الجلسات 
السابقة» على مواقف حياتية طبيعية؛» لتأكد من قدرتها على مواجهة تلك 
المواقف بنجاح واقتدار. وفيما يلى لسيناريو الحادث بين الباحثة والحالة 
(م.ك). 
الباحثة : إزيك يا (م.ك) عاملة إيه؟ 
الحالة : كسوية الحمد لله. 
الباحثة : عملتى الواجب إلى أنا قولتك عليه؟ 
الهالة :"اوو لي لنشياه 
الباحثة : برافو عليك» أنت كتبت كل اللى أنت حاستى بين فى الموفقين 
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الباحثة : ممكن تقرأيه على. 

انحالة : أنا فى الموقفين السابقين كنت أفضل فى أدائهم من المرات اللى 
فانت» لآ وكنت أسرع كمان مخ الأول» وطبعا ما كنك كنتكن حاسة بكل.اللى 
حاست به أول مرة عملتهم؛ أما عن تطبيقهم بشكل عملىء قولك على موقف 
حاصل ليس بس والله وما كنتش مرتيباه» بنت خالتى فى سنة. ابتدائى جاءت 
ندنا البيت وطلبت منى نى الرسم لها رسمة عن يوم اسمه "الرياضة للجميع'". 
وما فيش عليك أنا ترددت فى الأول بس افتكرك فقولتها ماشى ممكن 
أرسمهولك» طبعا فرحت أوى وما بقتش مصدقة أصل ما كنتش برضا قبل 
كدهء وفعلا رسمتوهلها وعجبها جدا وقولتى أنت فنانة رائعة. 

الباحثة : برافو عليك أنت تستهالي عليها هدية كبيرة قوية. وفاكرة لما قولتك 
ها تبفى تفتكرينى وضحكتى على. 

الحالة : أيوة وأنا مش عارفة أشكرك إزاى على تعبك معايا. 

الباحثة : والله ما حدتش عارفة هو مين إللى مين» فصحكة» وبعدها طلبت 
الباحثة من الحالة بدأ جلسة اليوم» وأنها سوف تكون تطبيق عملى لكل اللى 
تعلمناه فى المرات السابقة» وزى كل مرة أول حاجة بنعلمها إيه. 


وجالحالة : أخذ نفس عميق واسترخى:. 


الباحثة : برافوء» بس حبّه أقولك أن الموقف دا مش تعمليه لوحدكء» أنا 
اننا كم :قن وين أحوذقائك امضا + قو كه 

الحالة: أوكى أنا موافقة. 

هه “تشقيت: الداسكةياة الغالة أصعسة أكذن بدافهية و أكتر فده رذاتها ٠‏ تمق 
حولها وأقل خفا من المحيطين بها. 

الباحثة : عنوان الموقف 'حفل خطوبة' 
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محتوى الموقف : 

تخبر الباحثة الحالة (م.ك) على أنها سوف تقوم هى والباحثة 
وأصدقاءها بتمثيل موقف (ذى مسرحية)» بس فى البداية هنبداً نوزع 
الأدوارء كل منا له دور محددء بس فى البداية أنا هأقوم بدور البطولة: 
وبعدها سيبك له دور محددء بس فى البداية أنا هأقوم بدور البطولة» وبعدها 
ها سيبك تقوص به أنت» نعنى هاتشقلب الأدوار أو ندورها - الحالة تقوم 
بدور بسمة - الباحثة تقوم بدور الأم - أقل تقوم بدور طنط ماجدة - مريم 
صديقة الحالة تقوم بدول لبت أخقها: 
قصة المشهد : إن ليلى بنت جيراننا هتتخطبء؛ طبعاً بعت دعوة لكى أنت 
وممتك وباباكى وأخواتك علشان تحضرى الحفلة دىء؛ أوكىء فأن هاتخدى 
بالك منا وإحنا بنأدى الموقف دا وبعدها هاتخدى دور '"بسمة" اللى هى الحالة 
التى كانت تخاف من الذهاب فى أى مكان عام. 

5- أما أنت يا 'مريم" صديقة الحالة خاتخدى دور 'لبنى" اللى هى أخت 
الحالة» وطبعا أنا (الباحثة وأمرى لله هاخد دور الأم) بس ما تخدوش على 
كدة» فضحك الجميعء؛ فطلبت الباحثة منهم بداية المشهد ب : 
الأم (الباحثة) :يا لبنى مين اللى بيضرب جر الباب كدة خير يا رب. 
لبنى أخت الحالة : يا ماما دا عموا أيمن. 
الأم : وعايز إيه.» قصدى قوليله أتفضل. 
لبنى أخت الحالة : تفضل يا عموء ياماما داعموا جايب كرت خطوبة ليلى 
الأم: ألف ألف مبروك يا أستاذ أيمن وعقبال الدخلة يا رب. 

*-- يا لبنى قوللى لأختك بسمة تجهز نفسها علشان نروح سوى. ثم 
تطلب الباحثة من (م.ك) وما نقوم به (فنية النمذجة) وتدخل فى الموقف 


وتعبر بمنتهى الصراحة عما يدور بداخله بدون خوف أو تردد2ء وتشير 
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الباحثة إلى أنها استخدمت الأم وأخت الحالة بشكل تمثيلى من أجل الحبكة 
الذوافية بو أيضدا لأشناوات ابثة شناعة :التعالة عاك "قاد الممية. 
*-لبنى : يا بسمة أجهزى إحنا خارجين النهاردة.( فنية المحادثات الثنائية). 
بسمة : ليه خير 
##لبتى :فرح خطوية اليلى بنك طقط مائجدة جارثفا. 
بسمة : مبروك بس هو أنا لازم أروح؟ 
لبنى : ما ليش دعوى قولى لماما؟ 
بسمة : يا ماما هو أنا لازم أروح الفرح دا؟ 
الأ اكليع وانق اناق عرف بعتا كلد امنا كر كلان :مذ 
بسمة : أصل ليلى مش صحبتى أوى. 
لبنى : يعنى هيا كانت صحبتى أنا يعنى. 
الأم : يا بنات جهزوا أنفسكم إحنا رياحين كلنا النهاردة. 
يدر وبعدها خرجن للفرح الأم وبنياها لبنى وبسمة» وإحنا دلوقتى 
هتتضمنا صحبتك أمل يا (م.ك) علشان تمثل دور أم ليلى طنط (ماجدة). ولا 
رأيكم إيه؟ (م.ك) : أوكى أنا معاك. الباحثة : إحنا دلوقتى داخلين من الباب 
بر للحفلة فها تقبلنا طنط ماجدة قائلة : 
أمل (صديقة الحالة) : أهلا وسهلا أنتونورتونا. 
الأم : نورك أنت يا روحىء وألف ألف مبروك لليلى وعقبال ما تشوفى 
ولادها. 
طنط ماجدة : يارب يخليك وعقبال اقمرات دول. 
نسفة > تكو دأ لطن الش هدو اك 
نسسة 2 شكو نا جد اله مورك 
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طنط ماجدة : اتفضلوا اقعدوا فى الضرابيزة دى دا الفرح نور. 
الأم : كو يا حبيبتى. 
نسفة: أية الزتكمة يشكلها + هن كل الثاين هنا النها ته ول ندا 
لبنى : أنا مش شايفة العروسة. 
بسمة : بس الأغانى يتاعب يعجى دا حلوة قوى. 
نظ ماجدة : تفضئلوا الحاحة الضاعقة دى ألا وسهلا. 
فردت الأم ولبنى وبسمة فى نفس واحد شكرا قوىء وتناولن العصير 

وانكيي المتفية: 
ار مركقك الناعةةا بجيةه؟ النندة يي اناه الفرصنة” الهالة من متيل انوا 
محددة كان يعصب عليها القيام بها فى الحياة الطبيعية» بشكل جعلها أكثر ألفة 
وتعودا عليها وأكثر ثفة بذاتهاء وإكسابها درجة عالية من التوكيدية عند 
مواجهة المواقف الاجتماعية المشابهة. 
2*7 وفى النهاية تشكر الباحثة الحضور وبالأخص (م.ك) على أداتها 
المتميز الذى برهن الجميع (كنوع من رفع معنويات الحالة)» من أجل عمل 
تعزيز للاستجابة الصحيحة لضمان تكرارها والاحتفاظ بها ثم تكلفها بالواجب 
الفكز ليه: 
الواجب المنزلى : 

*#. اكتبى كل شعرت به أثناء تأدية الموقفء» وما هى الدروس المسنفادة 
منه» وكيف تستفيد منه فى الحياة الطبيعية؟ 
الجلسة الثانية والعشرون : فردية مدتها (ه ؛ دقيقة) : 
عنوان الجلسة : المواجهة الواقعية للخوف من التقييم السالب. 
هذفة الحلدنة #-هدفتك: الخلسة إلى :تذريب حالات: الدواسة ثذو ينا 'عمليا واقنيا 
على مواجهة المواقف التى تنطوى على تهديد بالتفييم السالب من جانب 
الميحتظرة . 
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الأساليب والفنيات المستخدمة : 

فنية النمذجة - فنية قلب الدور - فنية لعب الدور - فنية المحادنات 
الثنائية - فنية الإشارات الآمنة - التعزيز - الواجب المنزلي. 
محتوى الجلسة : 
1 ترحب الباحثة بالحالة (م.ك) وتطمئن عليها وتشكرها على التزامها 
بموعد الجلسة وعملها الجاد وانضباطها فى الجلسة؛ ثم تسألها عن الواجب 
المنزلى قائلة: إزيك يا (م.ك) ها أنت عاملة إيه دلوقتى؟ 
الحالة : الحمد لله أحسن كتير من الأول. 
الباحثة : عاملتى الواجب إلى أنا كلفتك به المرة اللى فاتت. 
الحالة : أيوه. كتبت كل اللى حاست به أثناء تأدية الموقف اللى فات» كتبت 
أن أنا كنت مبسوطة قوى منه أصل أنا كنت بخاف أروح فى أماكن عامة 
وخصوصا لو كانت أفراح» الأصل الناس كانت بتبقى كتير قوى وما كنتش 
ببقى عارفة أقول إيه» بس دلوقتى حاسيت أنى نفسى أروح فرح أو عيد 
ميلاد صحابى ولا أي حاجة خلاص ما بقتش أخاف من حاجة. 
الباحثة : برافو أنت هايلة وتستهلى الهدية اللى أنا جبتها لك. 
الخال #اشكر١‏ أن عبان هذايا كتين قو أن كد :كافقك كتير 
الباحثة : لا مافيشت حاجة تغلى عليك. ما تيجى نبدأ الجلسة تباعت النهاردة. 
وحابة أقولك أن جلسة النهاردة هتكون زى جلسة الموقف اللى فات إيه 
رأيك؟ 
الحالة : قصدك نمثل موقفء» حاجة حلوى قوىء وبرضوا هاجيب صاحبى 
ملعارا: 
الباحثة : طبعاء وأنت ليكى رأي تانى؟ 
الحالة : لأ دا تبقى لعبة لذيذة ومسلية قوىء» وبحس فيها أن أنا فرحانة 
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الباحثة : خلاص ممكن أقولك اسم الموقف. 
الحالة : يا ريت. 
الباحثة :عنوان الموقف أنا مدرس خصوصى".-# 
.دلوقتى هاقولك فكرة الموقف بس الأول هتنادى صحابك أمل ومريم (فنية 
الإشارات أمنة). 
الحالة : حاضر ثم تبدأ الباحثة فى توزيع الأدوار على المشاركين فى 
الموقف الدرامي. 
الحالة : تأخذ دور الزميل الذى فهم محاضرة اليوم ويرغب فى شرحها 
مريم وأمل : تأخذ دور الصديقة فى فهم المحاضرة من صديقتها الحالة 
(م.ك) (فنية لعب الدور). 
الباحثة : تحب تشرح أيه يا (م.ك). 
الحالة : أنا بحب أقوى مادة فنون ذوى الاحتياجات الخاصة أنا هاشد حلهم 
أصل أنا لسه مذاكراها إمبارح فهى حاضرة فى ذهنى. 
الباحثة : زى ما تحبى تحبى نبداً. 
الحالة : أبوة. 

تدخل الحالة على صديقتها أمل ومريم قائلة أزيكم عاملين إيه (فنية 
المحادثات الثنائية). 
أمل ومريم : الحمد لله. 
الحالة : مالكم عالمين كده ليه. 
مريم : أصل أنا مش عارفة أفهم إزاي من الممكن استخدام الرسم والفن فى 
مساعدة الأطفال اللى عندهم تخلف عقلى. 
الحالة : يا أه دى سهلة قوى؟ 


أمل وريم : فى نفس واحد ممكن تشرحيها. 
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الحالة : ممكن أوىء. بس هاشرحها لوكو فين؟ 
أمل : فى أى مدرج فاضى ولا أقولك فى كافتريا الكية تلاقيها فاضى دلوقتى 
إحنا آخر النهار. ا 
مريم 0# الأ سيق لنا نروح أى مدرج فاضى أصل إحنا دلوقتى معظم 
المدرجات فاضية؛ أصل الكافتيريا يقعدوا فيها بتوع تربية موسيقية كل واحد 
منهم ماسك فى إيديه عود وعامل فيها عبد الوهاب فضحكت الباحث والحالة 
وقرروا الذهاب إلى أحد المدرجات فتحركوا باتجاه أحد المدرجات الفارغة. 
وعندها بدأت الحالة فى تقمص شخصية المحاضر (أو المدرس الخصوصىء 
حيث جلست مريم وأمل فى المدرجء بينما وقفت الحالة أمام السبورة ماسكة 
فى يديها طباشيرة وبدأت فى شرح درس وافى عن كيفية الاستعانة بالفن 
والرسمات والصلصال والمجسمات فى تعليم ذوى الاحتياجات الخاصة 
وخاصة مع فئة المعاقين عقليا. أجا 
بينما وقفت الباحثة تراقب مايحدث من بعيدء لتترك فرصة للحالة فى 
إظهار كل إمكانياتها وقدراتهاء ولكى تزداد ثقتها نجد أنها وقدراتهاء 
بدون خوف من التقييم السالب أو أن تكون موضع سخرية من 
يحيطون بهاء ثم تطلب الباحثة منهم تبادل الأدوار كنوع من إثراء فى 
النهاية شكرت الباحثة الموقف الباحثة وصديقتها على أدائهم المتميز 
وأعطت كل منهن علبة عصير وسبكوت كنوع من التعزيز» وأيضا 
كنوع من تدريب الحالة على الأكل أمام الآخرين والتغلب على توقع 
المراقبة من قبل المحيطين بها وفى النهاية تكلف الباحثة الحالة 
بالواجب المنزلى. 


2:26 
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الواجب المنزلى : 

حاولى تطبيق الموقف السابق التدرب عليه على مواقف حياتية 
مشابه» سواء كانت فى المنزل أو الكلية» وتسجيل كل ما تشعرى به 
وأحضريه معك الجلسة القادمة؟ ‏ كا 


الجلسة الثالثة والعشرون : جماعية مدتها (مفتوحة) : 
عنوان الجلسة : يوم التسوق 510770128 
هدف الجلسة : 

هدفت الجلسة إلى التأكيد على تغلب عينة الدراسة على الخوف من 
المبادأة وتكوين علاقات جديدة وأيضاً التغلب على الخوفمن التقييم السالب من 
قبل المحيطين بهم من خلال يوم التسوق. 
الأساليب والفنيات المستخدمة : 

فنية المحادثات الثنائية - فنية الإشارات الآمنة - فنية التعزيز - 
الو شقن لهذ لى: 
محتوى الجلسة : 

بدأت الباحثة الجلسة بالترحيب بالحضور والاطمئنان عليهم وشكرتهم 
على التزامهم بموعد الجلسة وتسلمت منهم الواجب المنزلى وراجعة معهم ثم 
أخبرتهم أن الجلسة هذه المرحلة سوف تكون جماعية» وتكون بذلك دمجت 
بين العلاج بالتعريض الفردىء والعلاج بالتعريض الجماعى لأخذ مزايا هذا 
وذاك. حداة 

وبدأت الباحثة الجلسة بسؤالهم إيه رأيكم لو نقضى اليوم مع بعض 
ونتغدى سوى وبعدين نروح عمل شوبينج» لأن جلسة النهاردة عنوانها 'يوم 
التسوق", وبنيت الهدف من هذا اليوم على أنه بمثابة مكافأة لهم بمناسبة 
الانتهاء من جلسات العلاجء وأيضا للتأكيد على قوة البرنامج فى التخفيف من 
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مشاعر الخوف من التفاعل الاجتماعى أو التقييم السالب فى معظم المواقف 
الاجتماعية المختلفة. 


وأخبرتهم أن اليوم يحتوى على مجموعة من الأنشطة الاجتماعية 
المختلفة» 'المتثملة فى تعارفهم .وتفاعلهم مع. بعضهم البعطن» وأيضا فئ 
ممارسة مهارات البيع والشراء» وكذلك التغلب على الإحساس بضعف الثفة 
بالذات وانخفاض مستوى التوكيدية» وتوضع التدفق والتفحص من قبل 
المحيطين بهم؛ لذلك طلبت منهم التصف كما لو كانوا غير مراقبين» وكأنهم 
طلقاء لا يخافون من شئ تماماء مستفيدين من جميع ما تعلموه فى الجلسات 
السابقة. 


*- وبالفعلء انطلقت الباحثة ومعها السبع حالات (عينة الدراسة) بإتجاه 
مطعم (....)؛: وأخذت ترابيزة واحدة كبيرة جلسوا عليها جميعا وطلبت منهم 
اختيار ما يرغبوا فى أكله من قائمة الطعام» وأخبرتهم ماخافوش أنا اللى 
هحاسبء وأنا اللى أطلب الأول. أنا عايزة ساندوتش فراخ بانيه كمبوء وواحد 
شورما صغير وكنز بيبسى دايت» يالا يا شباب أطلبوا إللى إنتوا عايزينه. 
منهن من طلبت مثلى ومنهم من طلبت كفتة» أو جمبرى وغيرها وتناولنا 
الطعام فى جو يسوده المرح والسعادة. 


“*#.. وبعد ذلك طلبت منهم تدخل أحد المولات وأن تشترى كل منهن هدية 
مناسبة لهاء وهى تكون بمثابة التعزيز لهم والمكافأة على التزامهم وحسن 
متابعتهم» وقد أبدت الطلاب تحسنا ملحوظأ فى الشراء وفى الإقلاع على 
الأشياء»ء وأصبحوا أكثر تلقائية ودفاعية» وتمتعوا بمستوى عالى من التوكيدية 
القناخاروالققة الو لتسمة بالذاضةى روصت القرف من اللخرون مشميق: لداعل 
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1 وفى نهاية اليوم تشكر الباحثة الطلاب فردا فرداء وتطلب منهم 
ضرورة التواصل معهاء تحثهم فل مواظبة التدريبات التى تمرن عليهاء 
والاتصال بها فى أى مشكلة يعرضوا لها سواء كانت فى الكلية أو فى المنزل 
وتكلفهم بالواجب المنزلى. 
الواجب المنرلى : 

احضر ورقة وأكتب عليها إسمك ثم أكتب فيها وصفا كاملا لجلسة اليوم 
من حيث هدفها والفائدة الح عادت اليلك منها؟ وما الذي نمنيته منها ولم 
بحدش» وما .هئ تواقغاتك: السلبية عنها القن لم تحدث؟ وأحيرا قد خلولا 
متتريهة الزياقة فاعلية هذه الكليةة 





المحور الثالت : الإنهاء والمتابعة. 
الحلسة الرابعة والعشرون: حماعية . مدتها (١٠دقيقة)‏ 
عنوان الجلسة: الجلسة الختامية. 
هدف الحلسة: 
- مراجعة ما تم التدرب عليه في الجلسات السابقة» وإجراء التطبيق 
البعدي لتقييم فعالية البرنامج العلاجي. 
الأساليب والفنيات المستخدمة: 


المناقشة والحوار- الديالوج - التعزيز. 
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محتوى الجلسة: 
تقوم الباحثة في هذه الجلسة بمراجعة ما تم في الجلسات السابقة (مناقشة 
جماعية)» وتشكر المشاركين في البرنامج وتعدهم باستمرار التواصل معهم: 
وتطلب من كل منهم أن يقدم تقريرا شفهيا وجها لوجه مع زملائه ومع 
الباحثة ( الديالوج): وتحثهم على التمسك بالتدريبات السابق التدرب عليها؛ 
لكي تمكنهم من التغلب على الخوف الذي بداخلهم. وفي النهاية؛ تخبرهم 
بانتهاء الجلسات وتحدد معهم موعدا لجلسة واحدة أخرى بعد شهرينء لمتابعة 
استمرارية ما تعلموه؛ ثم تقوم الباحثة بإجراء التطبيق البعدي. 
الحلسة الخامسة والعشرون: حماعية . مدتها (١٠دقيقة)‏ 
عنوان الحلسة: جلسة المتابعة. 3 
هدف الحلسة: 
- معرفة مدى استمرارية ما تعلمه المشاركون في البرنامج؛ وما تدربوا 
عليه في الجلسات السابقة» وذلك من خلال إجراء تطبيق ما بعد 
الأساليب والفنيات المستخدمة: 
الوكاقتكة الهو ارب التعدي. 
محتوى الجلسة: 
ترحب الباحثة بالمشاركين» وتطمئن على أحوالهم؛ ثم تقوم بتطبيق مقياس 
الفوبيا الاجتماعية(إعداد الباحثة)» وذلك على طلاب المجموعة التجريبية 
وطلاب المجموعة الضابطة» وتواصل الباحثة حثهم على الاستمرار في 
التفاعل مع المواقف الاجتماعية المختلفة» واستمرار التدرب على التدريبات 
السابقة؛ من أجل التمكن من مواجهة تلك المواقف, ثم تحييهم وتطلب منهم 
دونه الذن اهن 
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